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CHAPITRE  XIII. 


Phlegmasics  aigues  des  organes  génitaux  externes. 


Considérations  préliminaires. 

Les  phlegmasies  aiguës  des  organes  génitaux  externes 
sont  le  plus  ordinairement  produites  par  un  commerce 
impur,  et  tout  le  monde  sait  que  ces  maladies  sont  traitées 
dans  des  établissements  spéciaux.  Ce  n’est  donc  que  par 
une  sorte  de  hasard  que  nous  en  avons  reçu  quelques  cas 
dans  notre  service. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  quatre.  Trois  d’entre  eux 
étaient  compliqués  soit  d’entéro-mésentérite  typhoïde, 
soit  d’une  simple  gastro-entérite  sous  forme  de  fièvre  bi- 
lieuse, soit  d’une  pleuro-pneumonie.  Nous  les  avons  rap- 
portés dans  les  chapitres  I ^obs.  V elXLl  \ ) et  VI  (obs.  II), 
consacrés  aux  observations  relatives  aux  maladies  qui  vien- 
nent d’ôtre  indiquées  ; il  ne  nous  reste  plus  qu’à  consigner 
ici  le  quatrième  cas,  lequel  aurait  pu  donner  lieu  à une 
erreur  de  diagnostic  assez  grave,  si  le  malade  eût  été  e.xploré 
avec  légèreté.  En  ell'ct,  ce  malade  présentait  les  phéno- 
mènes de  cet  étal  féhrUe  que  l’on  a désigné  sous  le  nom 
de  fièvre  inflammatoire,  et  comme  il  ne  parlait  point  de 
1 intlammation  vénérienne  dont  les  organes  génitaux  étaient 
le  siège,  si  le  médecin  eiU  négligé  l’exploration  des  organe» 
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dont  il  s’agit  (oubli  d’autant  plus  excusable  que  nos  sal- 
les de  clinique  médicale  ne  sont  point  affectées  aux  maladies 
de  ces  organes) , il  aurait  pu  diagnostiquer  une  fièvre  in- 
flammatoire dite  primitive  ou  essentielle,  c’est-à-dire,  selon 
quelques  auteurs,  une  fièvre  ouaffectiontjphoïdesoxisioTine 
inflammatoire,  etc. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  avons  vu  ainsi 
des  états  fébriles  très  prononcés  chez  des  sujets  qui  n’a- 
vaient autre  chose  qu’une  phlegmasie  vénérienne  aiguë  de 
l’urètre,  du  gland,  du  testicule,  avec  ou  sans  gonflement 
des  ganglions  inguinaux,  et  qui,  loin  de  déclarer  l’existence 
de  cette  affection,  cherchaient,  au  contraire,  à la  dissimu- 
ler avec  le  plus  grand  soin. 

Au  reste,  je  ne  tirerai  aucune  conclusion  des  quatre  cas 
d’inflammation  vénérienne  que  nous  avons  reçus  à la  cli- 
nique, pendant  le  semestre  dont  nous  rendons  compte  dans 
cet  ouvrage  ; je  rappellerai  seulement  que  l’un  des  mala- 
des succomba  rapidement  à la  pleuro  - pneumonie  dont 
il  était  atteint  (chap.  VI,  obs.  II)  , et  je  noterai  que  les 
trois  autres  guérirent  par  l’emploi  des  simples  antiphlogis- 
tiques (i). 

OBSERVATION  UNIQUE. 


Salle  dei  hommes , n.  ai.  — Le 
nommé  Aubard  , âgé  de  a8  ans  , 
infirmier,  demeurant  rue  Jacob, 
17,  né  à Argentan  (Indre);  malade 
depuis  ai  jours,  entré  le  16  avril 
i836  , sorti  le  5 mai  i836. 


Diagnostic,  — Blennobriiagie  et 
ORCHITE  VÉNÉRIENNES  avec  fièvre  forte , 
simulant  d’abord  la  fièvre  inflamma- 
toire dite  essentielle  de  certains  au- 
teurs. 


D’une  constitution  assez  forte,  brun,  habituellement 
bien  portant;  à Paris  depuis  2 ans. 


(1)  Je  ne  prétends  nullement  agiter  ici  la  question  tant  controversée 
du  traitement  des  phlegmasies  vénériennes  aiguës.  Je  note  seulement , 
en  passant,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  des  antiphlogistiques 
seuls  dans  les  trois  cas  ci-dessus  indiqués. 
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Le  i5  avril,  il  fut  pris  de  fièvre  avec  tremblement,  après 
avoir,  dit-il , eu  chaud  et  froid,  le  matin  en  travaillant  ; il 
assura  d’abord  qu’il  était  parfaitement  bien  portant  la 
veille  ; mais  il  avoua  ensuite  qu’il  avait  contracté  une  blen- 
norrhagie depuis  21  jours.  Il  ne  fit  cette  déclaration  que 
lorsque  l’examen  des  parties  génitales  nous  eut  fait  con- 
stater une  maladie  sur  laquelle  il  avait  gardé  le  plus  absolu 
silence.  La  chemise  paraissait  tachée  comme  dans  la  blen- 
norrhagie, et  en  effet,  à l’examen  de  la  verge,  on  trouva  une 
blennorrhagie  très  abondante.  Depuis  la  veille,  gonflement 
du  testicule  droit,  accompagné  d’une  tuméfaction  de  quel- 
ques ganglions  inguinaux  du  même  côté. 

1 6 avril  à la  visite.  — Chaleur  générale  de  la  peau,  avec 
sueur  au  visage  et  moiteur  du  reste  du  corps;  pouls  à 
108-112,  dur,  assez  fort,  médiocrement  développé;  le  ma- 
lade se  sent  faible,  abattu  ; visage  injecté  ( aux  pommettes 
surtout),  et  teinte  jaunâtre  de  l’ovale  inférieur  de  celte  jiar- 
tie;  lèvres  sèclies  et  hàlécs;  bouche  pâteuse;  langue  d’un 
rouge  vif  au  pourtour,  couverte  d’une  couche  blanchâtre 
au  milieu;  salive  acide;  une  seule  selle  depuis  hier;  ventre 
développé,  souple,  sans  gargouillement  ; haleine  fétide. 
{Saignée,  pal.;  5o  .sangs,  au  périnée,  et  catapL  ensuhe  ; 
orge , ckiend.  sir.  gom.  ; bain  de  siège  ; lavem.  émoU.  ; 
diète.) 

17.  — Sang  de  la  saignée;  — Sérosité  jaune,  transparente  ; 
couenne  mince,  fragile  (i/4  à 1/2  ligne  d’épaisseur);  cail- 
lot de  consistance  moyenne. 

Testicule  moins  tendu  ; pouls  à 88-92,  moins  fort  qu’hier, 
peau  moins  chaude  aussi.  (20  sangs,  au  périnée  ; Le  reste  de 
snéme.) 

18.  — Le  gonflement  du  testicule  a beaucoup  diminué; 
langue  rosée,  humide;  chaleur  normale  de  la  peau;  pouls 
à 80-84.  {U  n bain  tiède  ; 2 tasses  de  bouillon,  ^pruneaux.) 

19.  — Encore  un  peu  d’écoulement  à la  pression  du 
bout  de  la  verge  ; un  peu  de  douleur  au  testicule;  pouls 
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cl  76.  (^Potion  de  Chopart  en  deux  fois;  suspensoir  et  catapl.; 
iav.  émoU.  ; 2 tasses  bouillon;  pruneaux.) 

20.  — L’écoulement  se  réduit  à quelques  gouttes  à une 
forte  pression  de  l;i  verge. 

22.  — Un  peu  de  douleur  au  testicule  ^le  malade  s’est 
levé  pour  aller  au  bain).  [Frict.  ong.  mercur.  sur  le  tes- 
ticule.) 

5 mai.  — Sortie.  Il  reste  à peine  un  léger  suintement 
séreux  le  matin  en  pressant  la  verge. 

Le  gonflement  du  testicule  a complètement  disparu  (1). 

(1)  Ce  cas  est  un  exemple  intéressant  d’une  heureuse  application  de 
la  nouvelle  formule  des  saignées  aux  plilegmasies  aiguës  des  organes 
génitaux.  Dans  le  cas  actuel , une  phlegmasie  intense  de  ces  organes  a 
été  enlevée  dans  l’espace  de  4 à 5 jours,  et  celle  du  testicule  ne  datait 
que  de  la  veille  du  jour  ou  le  tmitement  a été  commencé. 


SECONDE  DIVISION. 


PBLEGMASIES  CHBOMQTJES. 


Considérations  préliminaires. 

La  somme  totale  des  cas  de  phlegmasies  chroniques  ad- 
mis dans  notre  service  pendant  le  semestre  dont  nous  ren- 
dons compte,  est  bien  moins  considérable  que  celle  des 
cas  de  phlegmasies  aiguës  dont  il  vient  d’être  question  dans 
la  précédente  division. 

Nous  allons  rapporter  les  observations  relatives  à cette  se- 
conde division  des  phlegmasies  en  modifiant  un  peu  l’ordre 
que  nous  avons  adopté  dans  la  première.  Le  nombre  des 
chapitres  relatifs  aux  phlegmasies  chroniques  sera  moin- 
dre que  celui  des  chapitres  relatifs  aux  phlegmasies  ai- 
guës, soit  parce  qu’il  est  des  phlegmasies  qui,  telles  que 
les  phlegmasies  éruptives,  n’affectent  pas  la  forme  chroni- 
que, soit  parce  que  quelques  unes  des  phlegmasies  qui  peu- 
vent revêtir  primitivement  ou  secondairement  la  forme 
chronique , ne  se  sont  pas  présentées  à notre  observation 
pendant  le  semestre  dont  nous  publions  le  compte-rendu. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  nous  n’avons  reçu  aucun  cas 
de  gastrite  et  d’entérite  chroniques,  à part  ceux  qui  com- 
pliquaient, soit  une  péritonite  de  même  forme,  soit  une 
tuberculisation  pulmonaire , et  dont  nous  ne  parlerons 
que  dans  les  chapitres  consacrés  à ces  dernières  maladies  ; 
c’est  encore  ainsi  que  nous  n’avons  reçu  aucun  cas  de  mé- 
ningite chronique,  etc.,  etc. 

Avant  de  terminer  ces  courtes  considérations,  je  ferai 
remarquer  que,  dans  les  phlegmasies  chroniques  plus  en- 
core que  dans  les  aiguës,  il  est  bien  rare  de  ne  rencon- 
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trer  qu’un  seul  organe  ou  qu’un  seul  tissu  d’entrepris  (ajou- 
tez que  souvent  des  lésions  d’espèce  différente  existent 
simultanément  dans  un  seul  et  même  organe)  , et  de  là 
d’assez  grandes  difficultés  dans  le  classement  des  cas  par- 
ticuliers. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Péritonite  chronique. 

Dans  le  cours  des  cinq  mois  de  clinique  dont  nous  pu- 
blions le  compte-rendu,  nous  avons  reçu  trois  cas  de  péri- 
tonite chronique  (un  de  plus  que  pour  la  péritonite  ai- 
guë) (i).  Tous  les  trois  se  terminèrent  parla  mort,  et  tous 
les  trois  eussent  été  probablement  guéris,  si,  dès  l’origine 
de  la  maladie,  on  eût  employé  convenablement  la  formule 
des  saignées  coup  sur  coup.  Deux  des  trois  sujets  appar- 
tenaient au  sexe  masculin , le  troisième  au  sexe  féminin. 

Voici  ces  trois  observations. 


OBSERVATION  I. 


Salle  des  hommes,  n.  6.  — Le 
nommé  Vaillant,  âge  de  35  ans,  fon- 
deur en  caractères,  demeurant  rue 
du  Cherche-Midi,  3i,  né  à Villîers- 
sou.'.-Prasle  CAube)  ; malade  depuis 
lo  mois,  entré  le  28  juin  i836, 
mort  le  i4  juillet  i836. 


Diagnostic.  — PiniTONiTE  et  ei«- 

TÉBO-OOLITE  ClIEOiVIQUES. 

Etat  chloro -anémique  au  moment 
de  l’entrée. 

Récrudescence  <«  1 1'  Jour  de  l’en- 
trée. 

Cinq  abcès  dans  le  foie. 


D’une  constitution  faible  ; d’un  tempérament  bilieux,  à 
Paris  depuis  douze  ans. 

Il  y a dix-huit  ans,  fièvre  tierce  qui  a duré  6 mois. 


(\)  Ces  trois  cas  existaient  chez  des  sujets  non  atteints  de  tubercules 
pulmonaires.  Dans  quatre  des  cas  de  cette  dernière  maladie  que  nous 
rapporterons  plus  loin  , il  existait  une  péritonite  chronique  sous  form^ 
^[raauleuse  ou  tuberculeuse, 
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^ L’été  suivant,  nouvelle  lièvre  tierce  qui  dura  aussi  sixmols. 
Il  y a six  ans,  gonflement  du  bas  des  jambes  le  soir,  U y a 
dix  mois,  gonflement  et  douleurs  du  ventre;  point  de  dé- 
voiement, appétit  conservé. 

Il  V a deux  mois,  gonflement  plus  considérable  du  ventre; 
devoiement  assez  considérable  (5  à 6 selles  par  jour,  tan- 
tôt vertes,  tantôt  jaunâtres);  fièvre  avec  frissons  suivis  de 
chaleur  et  de  sueur,  mais  continue. 

On  lui  a faitunesaignéedubrasetquinzesangsuesont  été 
appliquées  sur  le  ventre.  Plus  tard  (il  y a quinze  jours),  il  a 
pris  du  sulfate  de  quinine  pendant  dix  jours  (a  paquets  par 
jour).  La  fièvre  est  restée  la  même  depuis  cette  époque. 

Le  malade  n’a  jamais  eu  de  rliiiraatisme , et  n’a  point 
éprouvé  de  battements  de  cœur  ni  d’oppression  ; il  rend 
d’ailleurs  un  compte  peu  satisfaisant  de  ses  antécédents. 
Il  ne  sait  à quoi  attribuer  ses  diverses  maladies. 

28  et  29.  — OEdèmi*  des  membres  inférieurs  â leur  par- 
tie inférieure  seulement  qui  conserve  l’empreinte  du  doigt 
après  la  pression  ( le  droit  est  plus  gonflé  que  le  gauche); 
teinte  jaune,  terreuse,  au  visage;  couleur  de  cire  sur  le 
reste  du  cyrps;  veines  sous-cutanées  peu  apparentes,  et 
contenant  un  sang  à peine  rosé,  ténu',  amaigrissement  gé- 
néral ; lèvres  pâles,  langue  humide,  rosée  ; bouche  mauvaise  ; 
inappétence;  pas  de  soif;  ni  nausées,  ni  vomissements; 
douleur  à la  pression  de  l’épigastre*,  venti'e  tendu,  rendant 
un  son  tympanique  à l’épigastre  et  autour  de  l’ombilic  ; bruit 
humorique  dans  le  flanc  droit,  matité  dans  le  flanc  gauche; 
la  circonférence  du  ventre,  au  niveau  du  nombril,  est  de  5o 
pouces;  foierefouléenbaut  parleliquide  contenu  dans  l’ab- 
domen; deux  selles  liquides,  verdâtres,  aujourd’hui,  sansco 
liques(le  29);  frissons  et  chaleur  pendant  cinq  à six  heures 
sans  sueur  (ces  frissons  ont  eu  lieu  les  joursprécédents,  à des 
intervallesirréguliers);enbasdesdeuxcôtésde  la  poitrine,  ré- 
sonnance etrespiration  faibles;  rien  de  notable  d’ailleurs  pour 
jes  poumons,  — hruits  du  cœur  clairs  ; bruit  de  diable  Iré» 
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fort,  imitant  parfois  le  sifflement  du  vent  à travers  une  ser- 
rure, dans  la  carotide  droite  (il  n’existe  pas  dans  les  artères 
crurales);  pouls  à io4,  mou,  demi  fluctuant;  chaleur  et  ari- 
dité de  la  peau.  ( Sol.  sir.  gom.  ; riz  sir.  coing  ; pot.  gom. 
laudan.  gouttes  xv ; lyu  lav.  laudan.  goutt.  vi  ( bis)  ; diète.  ) 

5o.  — L’urine  d’hier  exhale  un  peu  l’odeur  de  bouillon 
qui  se  décompose. 

Hier  à quatre  heures,  frisson,  chaleur  ensuite  et  sueur 
cette  nuit  ; pouls  à 1 24  ce  matin  ; rhume  que  le  malade  at- 
^ tribue  à ce  qu’il  n’a  pas  changé  de  chemise  après  sa  sueur 
et  s’est  refroidi.  Pas  de  dévoiement  depuis  hier.  (2  tasses  de 
bouillon',  crème  de  riz;  lait -orge;  le  reste  idem.) 

I et  2.  — Toujours  bruit  de  diable  dans  la  carotide  droite  ; 
frissons  suivis  de  chaleur;  cessation  du  dévoiement. 

4 et  5.  — Pouls  de  76  à 88;  cessation  des  frissons;  lan- 
gue bonne  ; la  circonférence  du  ventre  est  de  3o  pouces 
2 lignes.  {Frict.  avec  cèrat  mercuriel  et  compression  sur  le 
ventre;  1/8”  d'aliments.) 

6 et  7.  — Peu  de  changement;  le  bruit  de  diable  per- 
siste. 

8.  — Pouls  à 96;  coliques  fortes  au  milieu  c^u  ventre  (la 
douleur  abdominale  augmente  à la  moindre  pression);  une 
seule  selle  depuis  \\iev.\{lJnvésicat.  à l’hypogastre  eth^dro- 
cklor.  demorpk.gr.  1/2.) 

q.  — Ventre  encore  très  douloureux;  pouls  à 88-92; 
une  selle  solide  depuis  hier. 

II  et  12.  — Les  joues  se  creusent;  langue  blanchâtre 
avec  tendance  à se  sécher;  douleur  abdominale  toujours 
très  vive;'pouls  à 100,  petit;  refroidissement  des  extrémi- 
tés; le  II  et  dans  la  nuit  du  n au  12,  le  malade  s’est  levé 
très  souvent  pour  aller  à la  selle,  mais  sans  presque  rien 
faire;  un  peu  de  délire.  [Catapl.  laudan.  sur  le  ventre.) 

10.  — L’urine  rendue  à l’instant  même  dans  un  verre  et 
traitée  par  l’acide  nitrique  ne  donne  aucun  précipité  ; moins 
de  douleur  depuis  hier;  tremblotement  spasmodique  dans 
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les  muscles  des  avant-bras;  langue  blanchâtre  ;* pouls 
à io4> 

i/f  juillet.  — Mort  à une  heure  du  malin. 

Autopsie  cadavérique,  trente-trois  heures  après  la  mort. 

i^'Organ.  del'abdomen.  — Péritonite  générale  avecépan- 
chementd’un  liquide  clair,  jaune-verdàtre  (i  à 2 litres  en- 
viron) ; adhérences  des  circonvolutions  intestinales  par  des 
fausses  membranes  albumineuses;  masses  albumineuses 
très  grosses  dans  le  petit  bassin. 

Foie  volumineux,  bosselé,  s’avançant  dans  l’épigastre  et 
riivpochondre  gauche,  creusé  de  cinq  abcès  communi- 
quant entre  eux,  pouvant  contenir  un  bon  œuf  de  poule; 
le  pus  qui  les  constitue  est  crémeux,  légèrement  jaune-ver- 
dàlre. 

Le  sommet  du  foie,  entre  les  abcès,  est  ramolli  et  rou- 
geiitre. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  d’un  gris-ardoisé 
ou  même  carbonée  et  non  ramollie.  — Rate  rougeâtre  et 
nimollic  en  certaines  régions , ardoisée  dans  d’autres. 

La  muqueuse  de  tout  le  canal  intestinal  et  du  gros  in- 
testin surtout  est  amincie,  pâle,  sans  ulcérations  ni  arbo- 
rusations,  mais  comme  usée , dénudée  en  quelques  points  ; 
rouge,  framboisée,  vers  l’S  iliaque  du  colon. 

2®  Or^an.  de  la  poitrine.  — Kpanchement  séreux  (en- 
viron une  livre)  do  chaque  coté  de  la  cavité  pleurale;  l’é- 
panchement est  séro  - sanguinolent  à gauche;  traces  de 
pleurésie  diaphragmatique  récente  à droite  ; rainoilisse- 
ment  pultacé  â,la  base  du  poumon  gauche. 

Toutes  les  cavités  du  cœur  et  les  grosses  artères  sont 
uniformément  rouges  ; celte  rougeur  résiste  au  lavage, 
(elle  est  certainement  un  elTet  cadavérique). 
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OBSERVATION  II. 


Salle  des  hommes,  n.  22. — Le 
nommé  Monillot,  âgé  de  3g  ans, 
tailleur  , demeurant  rue  des  Bou- 
cheries-Saint- Germain  , 7 , né  au 
Havre  (Seine-Inférieure);  malade 
depuis  4 mois , entré  le  23  juin 
i836,  mort  le  5 juillet  i836. 


Diagnostic.  — Pébitonite  chbo* 
NIQUE  avec  épanchement. 

Gastrite  chronique  ? 


Marié;  d’une  constitution  faible  et  délicate,  nerveuse; 
à Paris  depuis  douze  ans  pour  la  dernière  fois  (il  y était 
déjà  venu  plusieurs  fois). 

En  1817,  gastrite  traitée  au  Val-de-Grâce;  en  1824,  mal 
d’oreille  et  point  de  côté  gauche  dont  il  a été  traité  à l’bô- 
pital  de  la  Marine. 

Depuis  près  de  quatre  mois,  la  santé  s’est  altérée  de 
nouveau;  il  a,  dit-il,  éprouvé  des  coliques  qui  se  cal- 
maient pour  revenir  ensuite;  il  n’a  pas  appelé  de  méde- 
cin. Depuis  le  commencement  de  juin,  les  coliques  ont 
augmenté  ; il  a été  traité  alors  par  M.  Bicliebois  pour  une 
gastro-entérite. 

Depuis  quinze  jours  environ,  ventre  dur  et  tendu;  de- 
puis huit  jours  vomissements  bilieux;  sueurs  (depuis  qua- 
tre jours  surtout,  il  n’a  cessé  de  vomir)  ; il  n’a  point  eu  de 
dévoiement. 

Des  lavements,  des  tisanes  de  fécule  de  tapioka  ont  été 
employés  avant  l’entrée. 

Le  malade  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  ; il  n’a  pas 
reçu  de  coups  sur  le  ventre,  n’a  jamais  fait  de  chute; 
il  ne  commet  jamais  d’excès;  n’a  jamais,  dit-il,  eu  chaud 
et  froid.  t 

24  — Demi-marasme;  nulle  infiltration  des  mem- 

bres ni  du  scrotum  ; visage  triste  et  un  peu  grippé  ; fai- 
blesse générale  qui  empêche  le  malade  de  rester  levé  ; in- 
somnie rebelle;  chaleur  à peu  près  normale;  pouls  à 72, 
plus  développé  que  ne  paraissent  le  comporter  la  maigreur 
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Il’ 


et  la  faiblesse  naturelle  de  la  constitution,  assez  résistant; 
langue  d’une  rougeur  vive,  coinine  écorchée,  lisse,  un  peu 
sèche;  soif  vive;  inappétence;  bouche  sèche  et  pâteuse; 
salive  acide;  ventre  volumineux,  surtout  dans  la  région 
sous-ombilicale,  tendu;  les  veines  sous-cutanées  abdomi- 
nales sont  plus  saillantes  qu’à  l’état  normal;  la  circonfé- 
rence du  ventre,  au-dessus  de  l’épine  iliaque , est  de  3o  p. 
alignes;  fluctuation  distincte;  matité  dans  les  parties  la- 
térales de  la  région  sous-ombilicale,  et  résonnance  tympa- 
nique  dans  les  régions  ombilicale  et  épigastrique , avec 
bruit  bumorique  dans  quelques  points  ; dans  le  décubilus 
sur  un  dçs  cotés,  son  lympanique  dans  le  flanc  opposé  qui 
s’affaisse;  ventre  douloureux  au  contact,  à la  pression,  et 
beaucoup  à la  percussion  ; la  tension  de  la  région  épigas- 
trique ne  permet  pas  de  toucher  les  organes  contenus 
dans  cette  région;  ni  nausées  ni  éructation;  urine  rouge  et 
brûlante  ; respiration  libre  ; voix  faible  et  enrouée  ; réson- 
nance et  respiration  bonnes  des  deux  côtés  ; bruits  du 
cœur  normaux,  (/^ ent.  scarif.  sur  le  ventre,  a pal.  i;a  ; iol. 
sir.  gom.;  font,  narcot.  émoll.  sur  le  vc4ite;  a demi-lavem. 
émoll.  huileux;  pot.  air.  diacode,  0 onces;  a tasses  bouillon  de 
poulet.  ) 

a5  . — Sang  des  ventouses  : Le  caillot  est  un  peu  mou; 
urine  d’un  rose  violet  (les  parois  du  verre  présentent  nn 
reflet  rougej,  acide,  ayant  l’odeur  de  lait  récemment  trait; 
circonférence  du  ventre,  au-dessus  des  épines  iliaques, 
ôo  pouces  4 lignes  (l’hypogastre  est  plus  tendu  qu’hier  par 
des  gaz)  ; ventre  moins  douloureux  ; a selles  hier  et  i ce 
malin;  pouls  à 8o;  chaleur  modérée;  salive  très  acide;  ha- 
leine acide  ; pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  ( 20  sangs, 
à l'hypogastre;  le  reste  idem.) 

26. — Salive  acide;  l’urine  exhale  une  odeur  de  souris; 
langue  d’un  rouge  vif,  comme  écorchée;  pouls  à 84,  assez 
développé,  (8  sangsues  à chaque  flanc;  le  reste  idem,) 

*7’ — L’uripe  exhale  l’odeur  de  vacherie;  la  circopféa 
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rence  du  ventre  est  de  3i  pouces  3 lignes;  pouls  à 8o;  lan- 
gue d’un  rouge  sang  de  bœuf,  lisse.  [Bain  tiède-,  vésical, 
volant  sur  les  2 régions  iliaques-,  lait;  bouillon.) 

28.  — Môme  état,  [trait,  idem.) 

29.  — Hier,  vomissement  jaune  - verdâtre , et  vomisse- 
ment du  lait  et  d’une  partie  du  bouillon.  [Glace  à l’intérieur; 
lavement  huileux.) 

30.  — Une  quinzaine  de  selles  hier  dans  la  journée;  lan- 
gue d’un  rouge  moins  vif  et  un  peu  moins  sèche.  ( Glace  à 
l’intérieur;  lavem.  guim.  pavot;  diète.) 

juillet.  — Une  vingtaine  de  selles  depuis  hier  matin; 
vomissement  de  bile  verdâtre  avec  quelques  flqcons  mu- 
queux cette  nuit  (les  selles  sont  claires,  liquides,  non  san- 
guinolentes); langue  rouge  et  lisse  ; salive  non  acide  ; pouls 
à 96  , peu  d’urine.  ( Riz  ; sir.  coing;  glace  à l’intérieur;  172 
lavem.  laudan.  goutt.  i5;  pot.  laud.  goutt.  i5;  diète.) 

2.  — Langue  d’un  rouge  vif,  lisse;  continuation  des  vo- 
missements; le  dévoiement  est  arrêté;  pouls  à 108-112. 
[Même  prescription.) 

3.  — Pouls  à 1Î6-  120  ; ventre  plus  volumineux  et  veines 
sous-cutanées  de  l’abdomen  plus  développées,  surtout  du 
côté  droit;  langue  sèche,  lisse,  ligneuse,  un  peu  fendillée; 
salive  redevenue  acide.  [Même  prescription.) 

/i  juillet.  ■ — Vomissement  de  bile;  fièvre  plus  forte  ; pouls 
à 116-120,  développé;  une  selle  seulement  depuis  hier. 
[Même  prescription.  ) 

5. — Face  hippocratique;  voix  éteinte;  langue  rouge, 
sèche,  lisse;  pouls  à 120,  très  petit;  trois  selles  depuis 
hier;  salive  peu  acide.  [Lait-orge;  le  reste  idem.) 

Mort  à 7 heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique,  19  heures  après  la  mort. 

1“  Organ.  abdom. — Adhérence  générale  des  circonvo- 
lutions intestinales  entre  elles  et  à la  face  postérieure  de  la 
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paroi  abdominale  antérieure;  l’adhérence  a lieu  au  moyen 
d’une  matière  jaunâtre  albumineuse,  à demi  solide  dans 
beaucoup  de  points;  la  surface  du  péritoine  qui  recouvre  les 
intestins,  le  foie  et  l’estomac,  est  noirâtre.  — La  membrane 
muqueuse  gastrique  est  rougeâtre  et  ramollie  dans  le  grand 
cul-de-sac;  grisâtre  et  ramollie  aussi  vers  la  région  du  py- 
lore; elle  est  sensiblement  épaissie;  le  liquide  contenu 
dans  l’estomac  est  acide  (i). 

2®  Organ.  de  la  poitrine.  — Ils  n’oürent  aucune  lésion 
notable. 


OBSERVATION  III. 


Salit  des  femmes , n.  8,  — La 
uomméc  ViéTÎlle,  âgée  de  4q 
portière,  demeuraut  rue  du  Colj- 
séc,  5,  née  à Aoguelcours  (Aisne); 
malade  depuis  plusieurs  mois  , en- 
trée le  u3  avril  i836 , morte  le 
10  juin  i836. 


Diagnostic.  — Ascit*  coîsnDÉaA* 
Bi.B  , suite  probable  d’une  péritonite 
chronique  et  d’une  affection  également 
chronique  du  foie. 

A»A8*RQCB. 


Mariée  et  mère  de  deux  enfants;  autrefois  d’une  forte 
constitution  et  bien  portante  ; à Paris  depuis  vingt-quatre 
ans. 

Il  y a deux  ans,  après  une  foulure,  dit-elle,  gonfle- 
ment, inflammation  dans  la  région  du  premier  métacar- 
pien droit , puis  gonflement  du  bras  droit  qui  a duré  près 
de  six  mois  ; la  main  est  restée  roide. 

Il  y a trois  mois,  douleur  dans  le  ventre,  puis  gonfle- 
ment graduel  de  cette  cavité;  ni  vomissement  ni  dévoie- 
ment au  commencement.  Amaigrissement  considérable 
depuis  cette  époque.  Elle  n’a  fait  aucun  traitement  pen- 
dant près  de  deux  mois.  — Depuis  cinq  semaines , elle  a 
reçu  les  soins  de  M.  Gimello  : 3o  sangsues  ont  été  appli- 

1)  La  plupart  de§  organes  abdominaux  offraient  un  commencement 

de  putréfaction , favorisée  par  l'élévation  de  la  température  atmoiphé- 
liqnc. 
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quées  sur  le  flanc  droit  ; elle  a pris  des  pilules  purgatives  et 
hydragogues. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  jaunisse;  cependant,  il  y a dix  ans, 
elle  fut,  dit-elle,  atteinte  d’une  obstruction  au  foie,  dont 
elle  prétend  n’avoir  jamais  été  bien  guérie  (il  lui  est  resté 
toujours  une  douleur  dans  la  région  du  foie). 

Il  y a cinq  ans,  ses  jambes  enflèrent,  dit-elle,  pour  la 
première  fois. 

523  et  24.  — Ventre  énormément  distendu,  en  forme 
d’outre , et  douleur  dans  le  flanc  droit;  fluctuation  très 
distincte;  résonnance  tympanique  autour  de  l'ombilic; 
bruit  humorique  dans  l’iiypogastre  et  les  flancs  ; on  remar- 
que de  gros  troncs  veineux  serpentant  à la  surface  de  l’ab- 
domen ; la  circonférence  du  ventre  , au  niveau  de  l’ombilic, 
est  de  42  pouces  6 lignes;  infiltration  séreuse  considérable 
des  membres  inférieurs,  qui  n’a  commencé  qu’il  y a trois 
semaines,  tandis  que  l’ascite  date  de  deux  mois;  peau 
chaude  et  sèche  ; urines  rendues  en  petite  quantité,  épaisses; 
teinte  un  peu  jaunâtre  de  la  face  ; langue  rouge , un  peu 
sèche  dans  son  milieu;  peu  de  soif;  appétit  conservé;  ni 
nausées  ni  vomissement;  4 selles  liquides  depuis  hier; 
matité  à la  base  de  la  poitrine  à cause  du  refoulement  du 
foie  et  de  la  rate,  refoulement  qui  a soulevé  l’extré- 
mité inférieure  du  sternum  ; respiration  gênée  par  la 
même  cause  (à  28) , d’ailleurs  le  murmure  respiratoire  est 
pur. 

Le  cœur  est  refoulé  en  haut , et  ses  battements  ont  lieu 
dans  le  troisième  espace  intercostal  ; impulsion  assez  forte  ; 
bruits  assez  forts;  pouls  dur,  développé,  à 120.  [Orge- 
chtend.  sir.  gom.  ; pot.  sir.  diacode  i once;  lavem.  émoll.; 
2 tasses  bouillon  de  poulet.  ) 

27.  — Paracentèse  abdominale  et  bandage  compressif 
après  l’opération. 

28.  — Hier,  après  la  paracentèse,  point  de  tumeur  sen- 
sible dans  l’abdomen,  qui  était  généralement  douloureux. 
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— Sérosité  verdâtre  avec  flocons  albumineux  (à  peu  près 
10  à 12  litres).  Ce  matin,  le  ventre  est  déjà  rempli  d’une 
grande  quantité  de  liquide,  et  la  fluctuation  est  évidente. 
[Pût.  avec  oxjmel  scilUtique;  i;8  d’aliments.) 

6 mai.  — Ascite  revenue  presque  au  même  point  qu’au 
moment  de  la  ponction. 

11.  — Douleur  forte  dans  le  flanc  droit.  [Foment.  camph. 
sur  le  ventre.) 

21.  — Nouvelle  paracentèse.  [Foment.  aromat.  sur  te 
ventre.) 

% juin.  — L’urine  de  la  veille  exhale  une  odeur  d’œufs 
pourris,  elle  se  trouble  un  peu  au  fond  par  l’acide  nitrique; 
le  marasme  est  extrême. 

10.  — Mort.  V 

Autopsie  cadavérique  23  heures  après  la  mort. 

1“  Organes  digestifs  et  annexes.  — Tl  existe  une  quantité 
considérable  (au  moins  2 seaux)  d’un  liquide  clair  dans  la 
caiilé  péritonéale;  foie  atrophié,  globuleux,  ne  présentant 
plus  sa  forme  ordinaire,  offrant  des  adhérences  nombreuses, 
blanchâtres  , avec  la  face  inférieure  du  diaphragme',  à l’in- 
cision, son  tissu  est  sec,  jaunâtre  (l’élément  rouge  a pres- 
que entièrement  disparu);  la  vésicule  contient  une  bile 
noire  et  épaisse. 

L’estomac  est  distendu  par  des  gaz;  un  peu  de  rougeur 
dans  la  région  du  cardia. 

Les  reins  sont  sains;  leur  tissu  est  compacte,  comme 
condensé  par  la  compression  ; il  en  est  ainsi  de  la  rate,  qui 
offre  d’ailleurs  des  granulations  blanchâtres  au-dessous  de 
la  membrane  séreuse.  — Kyste  hydatique  de  l’ovaire  droit; 
entre  la  face  inférieure  du  foie  et  le  colon  transverse  existe 
une  autre  masse  hydatique  ; le  tissu  de  l’utérus  est  com- 
pacte et  serré.  — Comprimés  par  l’épanchement,  les  intes- 
tins sont  d’ailleurs  sains , excepté  le  colon  transverse  qui 
oÜre  quelques  rougeurs  par  plaques. 
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2»  Organ,  circulât,  et  respirât.  — A la  face  anlérieure 
du  cœur  existe  une  plaque  blanchâtre  ; une  des  lames  de 
la  valvule  mitrale  est  épaissie  à son  bord  libre,  mais  bien 
conformée.  Cœur  sain  d’ailleurs. 

Le  poumon  droit  est  sain. 

Le  poumon  gauche  est  adhérent  par  ses  faces  antérieure 
et  externe  à la  paroi  thoracique  correspondante.  On  trouve 
des  gouttelettes  de  pus  de  bonne  nature  en  différents  points 
de  l’adhérence;  la  surface  correspondante  du  poumon  est 
d’un  rouge  noir;  il  y a deux  verres  environ  de  sérosité 
sanguinolente  dans  la  cavité  pleurale  gauche  (pleurésie 
hémorrhagique).  Le  tissu  du  poumon  gauche  présente,  en 
plusieurs  points,  des  noyaux  indurés  contenant  du  pus  à 
leur  centre  ; ailleui's  le  tissu  pulmonaire  est  compacte  et 
condensé  par  suite  de  la  compression  qu’il  a subie. 


CHAPITRE  II. 

Bronchite  ou  catarrhe  pulmonaire  chronique  siviple. 

• 

,Te  ne  rapporterai  dans  ce  chapitre  que  les  cas  de  bron- 
chite chronique  simple,  je  veux  dire  non  accompagnée  de 
tuberculisation  pulmonaire  évidente.  Je  réserve  pour  le 
chapitre  suivant  les  cas  dans  lesquels  cette  dernière  affec- 
tion avait  lieu. 

Six  observations  seulement  appartiennent  à la  bronchite 
chronique  non  évidemment  tuberculeuse.  Trois  ont  pour 
sujets  des  hommes,  et  trois,  des  femmes.  Ces  observations 
sont  trop  peu  nombreuses  pour  donner  lieu  à des  consi- 
dérations générales.  Je  me  bornerai  donc  à leur  pure  et 
simple  exposition. 
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OBSERVATIOiN  I. 


Salle  des  femmes  , n.  9.  — La 
nocnaiéc  Delarue,  5gée  de  29  ans, 
couturière , demeurant  rue  du 
Cœur-Volant,  4,  née  aux  Villesières 
(Cher);  malade  depuis  3 mois  , en- 
trée le  20  avril  i836  , sortie  le  i5 
mai  i836. 


Diagnostic.  — BBOWcnmi  cnso- 
MQUB  avec  sécrétion  séreuse.  (Brou- 
chorrée.)  . 


D’une  constitution  lymphatique  ; à Paris  depuis  trois 
ans. 

Sujette  au  rhume  (elle  dit  s’enrhumer  dans  toutes  les 
saisons  et  n’avoir  jamais  craché  de  sang).  Elle  toussait  et 
crachait  depuis  deux  mois  environ , lorsqu’il  y a trois  se- 
maines, elle  fit  sa  quatrième  couche. 

Les  lochies  s’arrêtèrent  presque  aussitôt  après  l’accouche- 
ment. Depuis  cette  époque  on  lui  a mis  en  deux  fois  trente- 
quatre  sangsues  au  ventie  et  aux  cuisses.  Huit  jours  avant 
l’accouchement  on  l’avait  saignée,  et  pour  ses  rhumes  an- 
térieurs, elle  avait  un  vésicatoire  au  bras  et  sur  le  devant 
de  la  poitrine. 

U 1 avril.  — Depuis  ce  matin , le  crachoir  a été  rempli 
d’un  liquide  glaireux,  à la  surface  duquel  on  remarque  des 
bulles  d’air  et  des  flocons  muqueux;  teint  fané,  terreux; 
maigreur;  peau  d’une  température  modérée;  pouls  à 80- 
84,  étroit,  mou;  respiration  facile  dans  le  repos;  essouf- 
flement et  battements  de  cœur  si  la  malade  marche  un  peu 
vite  ou  monte  un  escalier;  résonnance  asser  bonne  au-des- 
sous de  chaque  clavicule  ; léger  râle  humide  dans  la  région 
du  vésicatoire;  résonnance  bonne  dans  toute  l’étendue  do 
la  poitrine  en  arrière  ; rien  du  côté  du  cœur;  langue  rosée, 
humide;  ventre  souple;  pas  de  dévoiement;  point  d’écou- 
lement lochial.  [f^iol.  gxiim  sir.  gom.  ; lichen  avec  lait  et 
sir.  de  coing;  sécher  le  vésicatoire  de  la  poitrine;  pot.  gant, 
sir.  diacode  1 once;  « bouill,  de  poulet;  i;a  tasse  de  lait 
coupé  avec  l'eau  de  gruau.) 


ni. 
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2 2.  — Crachoir  plein  d’un  liquide  séreux  dans  lequel 
nagent  à peine  quelques  flocons  muqueux  (crachats  phleg- 
morrhagiques  par  excellence),  (i  Crème  de  riz  ; du  boiiill. 
et  du  lait.) 

23.  — Crachats  un  peu  moins  abondants  qu’hier;  ré- 
sonnance bonne  en  arrière  des  deux  côtés;  respiration  forte, 
bruyante,  un  peu  humide,  du  côté  gauche  en  arrière. 
{Inspirations  d'air  chaud  à 55-6o°.) 

24.  — Les  deux  inspirations  d’air  chaud  administrées 
par  M.  Richard  Desruez  ont  été  suivies  d’un  peu  de 
malaise. 

Les  jours  suivants,  on  continue  les  inspirations  d’air  chaud 
et  on  prescrit  des  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium.  La 
malade  mange  le  i;4- 

Les  crachats  deviennent  moins  abondants,  plus  épais;  le 
pouls  descend  à 72,  et  la  malade  sort  dans  un  état  très 
satisfaisant  le  1 5 mai , vingt-cinq  jours  après  son  entrée. 

OBSERVATION  II. 

Salle  det  hommes  , n.  22.  — Le  Diagnostio.  — Bhokcbits  enao- 
noinmé  Vactinadoire , âgé  de  32  nique. 
ans,  cuisinier,  deraeui’ant  rue  Tra- 
versière  - Saint  - Louis , 11,  né  à 
Mercerie-Jemellie  (Savoie)  ; malade 
depuis  45  jours,  entré  le  16  mai 
i836,  sorti  le  5 juin  i&56. 

Marié;  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin ; bien 
constitué;  bonne  santé  habituelle;  à Paris  depuis  douze 
ans. 

En  1824»  fluxion  de  poitrine,  maladie  sur  laquelle  il  ne 
peut  donner  des  détails  exacts. 

Il  est  enrhumé  depuis  six  semaines  ; il  n’a  pas  craché  de 
sang.  (Quinze  sangsues  au-devant  du  sternum,  où  il  existait 
de  la  douleur,  1 saignée  ; cataplasme  ; magnésie  et  sel  de 
nitre. 
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Le  malade  a d’ailleurs  continué  à manger  et  à travailler. 

16  mai  soir  tt  \ 'j  à la  visite.  — Crachats  muqueux  peu 
abondants;  douleur  dans  lu  région  sternale  et  au  niveau 
du  sein  gauche , augmentant  dans  la  toux  et  l’inspiration 
forte  et  qui  se  fait  sentir  aussi  dans  le  dos , entre  les  épau- 
les; résonnance  et  respiration  bonnes  en  avant  des  deux 
côtés;  en  arrière,  à gauche  en  bas,  on  entend  un  râle  à 
bulles  assez  fines,  qui  se  rapproche  du  râle  sous -crépi- 
tant dans  quelques  endroits  ( point  de  souffle  ni  de  bron- 
chophonie, ni  d’égophonie);  on  entend  le  même  râle  à 
droite  en  arrière  en  bas,  et  un  peu  en  dehors  ; ce  râle  s’en- 
tend dans  l’inspiration  et  l’expiration;  pouls  à 88,  peu  dé- 
veloppé ; peau  sèche  ; langue  d’un  rouge  vif;  peu  d’appétit; 
pas  de  soif;  ventre  souple,  indolent;  foie  un  peu  gros;  une 
selle  tous  les  Jours.  [l^ioL  guirn  sir.  gom;  look  blanc  thri- 
dacc  gr.  6;  empl.  de  poix  de  Bourgogne  avec  èmét.  gr.  sS 
SUT  lapoitrine;  lavem.  émoll;  diète.) 

1 8.  — Le  malade  a vomi  ce  matin  une  grande  quantité 
d’une  bile  verte,  porracée. 

11  se  trouve  mieux  ; résonnance  toujours  bonne  en  avant 
des  deux  côtés  (il  en  est  de  même  de  la  respiration); 
résonnance  et  respiration  normales  en  arrière  des  deux  cô- 
tés, excepté  dans  la  région  du  scapulum  droit  où  l’on  en- 
tend du  râle  muqueux  et  dans  la  partie  inférieure  du  côté 
gauche  où  existent  des  craquements  et  un  bruit  de  frotte- 
ment pleural  léger , qui  ne  masque  pas  complètement  le 
murmure  respiratoire;  fièvre  nulle.  (Catapl.  arrosé  de  4o 
gouttes  d'huile  de  croton-tigUum  sur  la  région  de  Covuh- 
plate  droite,  f 

Les  jours  suivants , le  malade  sue  et  se  sent  d’ailleurs 
soulagé.  (Du  lait;  des  bouillons;  des  potages.) 

i”  juin.  — Les  sueurs  sont  toujours  fréquentes,  et  en 
diverses  parties  du  corps  , mais  principalement  daus  la  ré- 
gion des  flancs, on  observe  de  nombreux  sudamina;  la  tem- 
pérature de  la  peau  a’ est  pas  augmentée  au  moment  de  la 
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visite  (32"  sur  l’abdomen)  ; crachats  séro-muqueux,  jaunâ- 
tres; la  résonnance  et  la  respiration  sont  normales , en 
avant  et  en  arrière;  cependant,  le  malade  dit  toujours 
éprouver  en  toussant  un  peu  de  douleur  dans  la  région  du 
sternum  (la  respiration  est  pure  dans  ce  point);  pouls  à 68; 
langue  humide,  nette;  bon  appétit,  (Catapl.sur  le  siernum ; 
1/2  ci' aliments  maigres.) 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  trouve  toul-à-fait  bien, 
et  il  sort  le  5 juin. 


OBSERVATION  III. 


Salle  deî  femmes,  n.  — La 
nommée  Gabriel,  ügée  de  /(O  ans, 
marchande  des  quatre-saisons,  de- 
meurant rue  de  Bussy  , 26  , née  à 
Paris  ; malade  tiepuis  1 mois  à 
1 mois  1/2,  entrée  le  9 avril  i856, 
sortie  le  24  avril  i836. 


Diagnostic.  — Bronchite  céyi- 
RAi.E,  commençant  à passer  à l’état 
chronique.  ^ 

Engor  gement  pneumonique  du  som- 
met du  poumon  droit  ? 


Mariée,  mère  de  dix-sept  enfants;  d’une  constitution 
lymphatique  ; cheveux  châtain-foncé , peau  fine  ; habituel- 
lement bien  portante. 

Cette  femme  toussait  déjà  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
lorsqu’il  y a un  mois  elle  fut  prise  de  fièvre  avec  douleur  à 
la  partie  moyenne  du  sternum  et  dans  le  dos.  (On  appli- 
que 10  sangsues  à l’épigastre  et  on  fait  une  saignée.  ) 

La  malade  ne  sait  à quoi  attribuer  au  juste  sa  maladie  ; 
elle  est  exposée  au  froid  par  sa  profession  (marchande  au 
coin  des  rues). 

9 avril  soir.  — Sonoréité  Lonne  et  murmure  respira- 
toire naturel  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  excepté 
dans  la  région  du  sommet  du  p oumon  droit,  oùl  on  entend 
on  avant  et  en  arrière  du  râle  muqueux  à grosses  bulles; 
tôux,  surtout  pendant  la  nuit;  crachats  muqueux,  opa- 
ques, d’un  jaune  légèrement  vei ’dâtre;  pouls  petit,  à 100; 
peau  chaude  et  légèrement  moi  te  ; teinte  de  la  face  jaunâ- 
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tro;  langue  rouge  et  un  peu  sèche,  surtout  au  milieu; 
*en'ies  de  vomir;  pas' de  selles  depuis  8 jours;  douleur 
dans  le  flanc  gauche  et  dans  l'Iiypogastre  à la  pression. 

Le  toucher  fait  reconnaître  les  particularités  suivantes  : 
Col  utérin  volumineux,  peu  douloureux  au  contact  du 
doigt  ; le  corps  de  cet  organe  est  plus  douloureux  à la  pres- 
sion ; écoulement  en  blanc  qui  date  depuis  plus  de  8 ans. 

10  avril.  — Crachats  muqueux,  albumineux,  contenant 
du  sang  non  combiné  intimement  avec  le  mucus  ; pouls  à 
100-104,  mou;  peau  un  peu  moite;  le  côté  droit  paraît 
plus  bombé  que  le  gauche  (la  circonférence  de  la  poitrine, 
prise  immédiatement  au-dessous  des  seins,  est  de  1 5 pou- 
ces 1/2  à droite  et  de  i4  pouces  i;2  à gauche)  ; à gauche 
au-dessous  de  la  clavicule,  rhuncus  sibilant;  dans  la  même 
région  à droite  on  entend  des  craquements  et  un  bruit  de 
cuir  neuf;  en  arrière  à gauche,  rhuncus  de  corde  de  basse 
et  résonnance  assez  bonn^  ; en  arrière  à droite  matité  pres- 
que complète  en  haut,  et  respiration  vésiculahe  presque 
nulle;  plus  bas,  râle  imitant  le  bruit  que  fait  l’air  en  tra- 
versant les  fosses  nasales  enchifrenées  ( pendant  les  inspi- 
rations le  râle  est  ronflant)  ; diflicullé  à respirer  en  mon- 
tant ; langue  rosée  , humide.  (F toi.  guitn.  sir.  gom.  ; vent, 
senr.  dans  la  région  du  scapulum  droit,  2 à 5 prtf.  ; catapL; 
julep  sir.  diacode  1 once;  lav.imolL;  diète.) 

11  avril.  — Moins  de  toux  dans  la  nuit;  pouls  à 108, 
petit,  peu  développé;  peau  chaude  et  moite  (la  malade  a 
mouillé  deux  chemises  depuis  hier);  vingt  inspirations; 
crachats  muqueux  ne  contenant  pas  de  sang. 

iSang  des  ventouses.  — Rondelles  avec  petites  couennes 
en  quelques  points.  {Lne  saignée  de  2 palettes  1/2.) 

12.  — Sang  de  la  saignée.  — Caillot  glutineux,  recou- 
vert d’une  petite  couenne. 

lâet  14.  — Pouls  à 100;  peau  un  peu  moins  chaude; 
râle  ronflant  des  deux  côtés  en  arrière.  (Utie  tasse  bouill.  de 
poulet;  lait-gruau.) 
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15.  — Pouls  à 100-104.  {ünesaipiée  de  2 palettes\  diète.) 

16.  — A peine  a-t-on  tiré  un  palette  et  demie  de  sang,  la 
malade  s’étant  trouvée  mal. 

17.  — Douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  ce  que 
la  malade  attribue  au  froid  ; rien  d’anormal  dans  les  bruits 
du  cœur;  un  peu  de  râle  sifflant,  [Loocli  blanc  dtacode;  ca- 
taplasmes; lavement  émollient;  lait-gruau.) 

18.  — Pas  de  selle  depuis  dix-huit  jours,  dit  la  malade. 
{Eau  de  Sedlitz  5 verres;  1 potbouill.  aux  herbes.) 

19.  — Plusieurs  selles  hier  après  l’eau  de  Sedlitz. 

21  et  22.  — La  malade  va  mieux.  {Bouillon;  lait;  po- 
tage.) 

23.  — Piésonnance  assez  bonne  en  arrière,  à droite,  au 
sommet;  respiration  bonne  des  deux  côtés,  en  avant  et  en 
arrière  (le  rhuncus  existe  à peine  ).  (i;8  d'aliments,  i;a 
tasse  de  vin.  ) 

24.  — Sortie. 

OBSERVATION  IV. 


Salle  des  hommes  , n.  5.  — Le 
nommé  Cuenot,  âgé  de  l\o  ans, 
i ournalier,  demeuranl  rue  de  l’Ép  6e- 
de-Bois,  4«  né  à Belieux  (Doubs); 
malade  depuis  2 mois,  entré  te 
6 août  i836,  sorti  le  22  août  i856. 


Diagnostic.  — Bhoîxchitb  chroki- 
QUE.  (gliale  sibilant  et  un  pou  de  râle 
sous- crépitant  d l'a  base  du  poumon 
droit  ; bruit  de  frottement  pleural,  le 
tout  sans  fièvre.) 


Marié  ; d’une  forte  constitution  ; brun  ; bonne  santé  ha- 
bituelle. 

A partir  de  1820,  il  a eu  quelques  atteintes  de  rhuma- 
tisme sans  fièvre. 

En  1826,  il  a craché  du  sangpendant  quelques  mois  par 
suite  des  secousses  de  l’équitation. 

Au  mois  de  mai  i834,  un  rhume  négligé  qui  a duré 
deux  mois. 

Il  y a deux  mois,  à la  suite  de  grandes  fatigues  et  d’alter- 
natives de  chaud  et  de  froid,  il  est  survenu  un  nouveau 
rhume. 


Dr/ATAnnnr.  PtruioNAtuE  cnnoKiQrE.  «o 

Ci  août.  — Toux;  douleur  continue , déchirante  dans  la 
toux  et  l’inspiration , augmentant  a la  pression,  étendue 
depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  la  partie  antérieure  du 
sternum,  en  suivant  le  trajet  des  dernières  fausses  côtes 
sternales  droites;  il  existe  aussi  de  la  douleur  à gauche, 
mais  moins  vive;  la  toux  est  plus  fréquente  le  matin;  ex- 
pectoration séro-muqueuse 'peu  abondante  (la  partie  mu- 
queuse est  opaque  et  jaune-verdâtre);  résonnance  et  res- 
piration bonnes  partout;  à droite,  en  arrière  (au  sommet 
et  dans  la  fosse  sous-épineuse),  râle  ronflant;  à droite,  en 
dehors  (au-dessous  du  sein),  quelques  craquements  secs  à 
la  fin  de  l’inspiration;  langue  rosée,  humide;  bouche  fé- 
tide, amère;  soif  vive;  ni  nausées,  ni  vomissement;  point 
de  douleur  dans  le  ventre  ; le  foie  et  la  rate  ne  débordent 
pas;  une  selle  naturelle  tous  les  jours;  pouls  à tio , régu- 
lier, tendu,  peu  développé;  bruits  du  cœur  normaux;  le 
malade  dit  éprouver  de  l’essoufflement  en  marchant  vile 
ou  en  montant;  point  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides; 
peau  de  chaleur  modérée  et  sèche;  point  de  céphalalgie 
ni  de  douleur  dans  les  membres;  le  malade  est  venu  à pied 
à l’hôpital. 

7.  — Insomnie  la  nuit  dernière  ; crachats  séro-muqueux, 
spumeux  (plus  albumineux  que  muqueux),  en  quantité 
moyennne;  en  arrière,  en  bas,  à droite,  râle  muqueux  fin, 
semblable  au  râle  sous-crépilant;  bruit  de  frottement  pleu- 
ral à la  partie  inférieure  externe  du  côté  gauche;  pouls  à 
60-64,  régulier  ; température  abdominale  à 5.')-36";  moi- 
teur légère;  urine  rendue  depuis  trois  heures,  acide,  trou- 
ble, avec  sédiment  épais,  (f'en/.  scarif.  sur  los  côtés  dt  la 
poitrine,  4 pai-i  cntapl.;  viol,  guim.  sir.  f^om.  ; julep  sir. 
diacode  a onces  \ lavem.  émoll.  ; 2 ta.^ts  de.  bouill.;  lait.) 

8.  — Diminution  de  la  douleur;  pouls  à 60-64. 

Sang  des  ventouses.  — D’une  bonne  consistance.  [Fésic. 
sur  le  côté  gaucKe;  le  reste  idem.) 

9.  — Mieux.  {Uydrocklorate  de  morphine  i^a  gr.  sur  le 
vésicatoire.  ) 
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i3-i4.  — Conslipalion.  (Eau  de  Sedlitz.) 
i5. — Cinq  selles  depuis  hier.  {Le  pruneaux.) 
ü2.  — Sorlie.  — Le  malade  se  plaint  encore  de  dou- 
leurs dans  les  côtés  de  la  poitrine.  — Les  râles  ontpi'esque 
entièrement  disparu. 


OBSERVATION  V. 


Salle  des  femmes,  n.  2.  — La  notn- 
mcc  Pelin  , âgée  de  27  ans,  con- 
cierge , demeurant  rue  Hauleville, 
née  à Chaudes  - 4igacs  (Cantal); 
malade  depuis  1 an  , entrée  le  16 
mai  i856,  sortie  le  4 juin  i856. 


Diagnostic.  — BnoNcniTE  chboni- 
QUE,  avec  dilatation  des  bronches,  et 
peut-être  tubercules  pulmonaires. 


D’une  constitution  grêle  , d’un  tempérament  bilioso- 
nerveux. 

Sujette  à s’enrhumer,  surtout  depuis  un  an. 

Après  avoir  négligé  le  dernier  de  ses  rhumes , elle  fit  ap- 
peler un  médecin,  le  1 6 avril  dernier. 

Voici  la  note  fournie  par  ce  médecin,  M.  le  docteur  Lom- 
bard. 

« La  malade  toussait  depuis  très  long-temps  et  ne  faisait 
rien  pour  son  rhume.  A partir  du  16  avril,  époque  à la- 
quelle j’ai  commencé  à lui  donner  des  soins , deux  saignées 
du  bras  ont  été  pratiquées  dans  l’espace  de  quatre  jours. 
La  première  saignée  a été  de  quinze  onces,  la  seconde  de 
douze  onces.  Les  deux  saignées  ont  été  recouvertes  d’une 
couenne  très  épaisse,  très  résistante,  mais  le  caillot  était 
en  bonne  proportion  avec  le  sérum.  Je  crois  devoir  noter 
comme  circonstance  remarquable  qu’avant  la  première 
saignée,  je  n’àvais  trouvé  que  de  la  crépitation  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche , et  que  le  lendemain  la  cré- 
pitation avait  augmenté  dans  ce  même  lobe  et  existait  dans 
tout  le  lobe  supérieur  droit.  Deux  applications  de  trente 
sangsues  alternant  avec  les  saignées  ont  eu  lieu.  Après  les 
émissions  sanguines,  l’oxide  blanc  d’antimoine  a été  ad- 
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ministré  sans  aucun  efl’et  appréciable  soit  en  bien  soit  en 
mal;  il  a été  graduellement  porté  jusqu’à  gr.  35.  La 
digitale  a été  donnée  en  lavement,  en  potion,  selon  que 
les  parties  supérieures  ou  inférieures  du  tube  digestif  sem- 
blaient plus  propres  à la  supporter.  Deux  vésicatoires  ont 
été  appliqués,  un  au  bras,  l’autre  à la  partie  postérieure 

gauche  et  supérieure  du  thorax.  » 

i6  Cf  17  mai.  — Résonnance  et  respiration  vésiculaire 
assez  bonnes  en  avant  des  deux  côtés;  raie  muqueux,  à 
grosses  bulles,  sans  gargouillement  proprement  dit,  sans 
pectoriloquie , dans  la  région  sous-claviculaire  gauche; 
respiration  et  résonnance  bonnes  à droite  en  anaere  ; ré- 
sonnance moins  bonne  en  arrière  dans  tout  le  côté  gau- 
che ; râle  muqueux  à grosses  bulles  avec  des  craquements 
en  haut,  sans  pectoriloquie  ni  gargouillement  évident; 
toux  sèche  et  fréquente;  pouls  à 80,  petit;  bruits  du  cœui 
normaux  ; peau  chaude  et  sèche  ; pas  de  dévoiement  ni  de 
vomissement;  amaigrissement  considérable  depuis  un 
mois;  ongles  un  peu  recourbés.  (6’uim.  viol.  sir.  gom; 

look  blanc  ; inspirations  chlorurées tniplât.  émétisé  gr.  12 
sous  la  clavicule-  droite;  catapl;  lavem.  émoll.  ; lait-gruau.) 

4 juin. — Sortie.  — La  malade  est  soulagée  sans  être 
guérie. 


OBSERVATION  VI. 


Salle  des  hommes,  n.  ai.  — Le  ■ 
uouuuc  Vaueur,  Agé  do  4^ 
liomme  de  peine,  deineurant  rue 
Auiuaire,  17,  ué  à Amiens  Som- 
me, i malade  depuis  4 mois  (récru- 
descence  depuis  H jours),  culré  le 
a avril  i836,  sorti  le  18. 


Diagnostie.  — CsTSKans  pcluo- 
.■vAiaB  , ou  bronchite  chronique. 
Tuberculisation  granuleuse? 


Marié;  d’une  constitution  de  force  moyenne;  d’un  em- 
bonpoint médiocre;  brun. 

n tousse,  dit* il,  habituellement  depuis  l’âge  de  quinze  à 
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seize  ans,  à la  suite  d’une  maladie  de  cœur  (il  n’a  jamais 
eu  les  jambes  ni  le  ventre  enflés). 

Il  y a cinq  ans , il  paraît  avoir  eu  une  pleurésie  dont  il 
fut  traité  à la  Pitié  par  M.' Louis  (deux  à trois  saignées 
dans  les  huit  premiers  jours).  Il  sortit  à peu  près  guéri,  au 
bout  de  deux  mois. 

Il  y a deux  ans,  étant  en  Portugal,  il  eut  nnQ  jaunisse  à 
la  suite  de  symptômes  d’indigestion. 

2 et  5 avril.  — Peau  terreuse  ; sueur  au  visage  (la  nuit, 
les  sueurs  ont  aussi  lieu  à l’épigastre)  ; lèvres  sèches;  lan- 
gue rosée,  humide;  peu  d’appétit;  ventre  tendu,  volumi- 
neux, indolent;  selles  naturelles. 

Crachats  séro-rauqueux  (point  de  crachement  de  sang)  ; 
respiration  habituellement  gênée,  surtout  dans  les  efforts 
et  le  travail  fatigant;  pouls  à 64,  souple,  assez  développé; 
point  de  voussure  dans  la  région  précordiale  ; la  matité  du 
coeur  a ses  limites  normales  ; à droite , au  niveau  et  en  de- 
dans du  sein,  râle  sec  de  claquement,  à bulles  assez  nom- 
breuses ; résonnance  faible  dans  la  région  inférieure  de  ce 
côté  depuis  le  sein  jusqu’en  bas  ; résonnance  généralement 
mauvaise  en  arrière  des  deux  côtés;  à gauche  en  arrière, 
respiration  faible  au  sommet  avec  craquements  secs,  âpres, 
durs,  à la  partie  inférieure;  à droite  en  arrière,  respiration 
avec  craquements  au  sommet,  et  avec  bruit  de  corde  de 
basse  en  bas.  (1  saignée  de  2 pal.\  ventouses  scarif.  en  ar- 
rière au  sommet  des  deux  côtés  2 pal.  1^2;  catapl.  ; viol, 
et  guim.sir.  gom.  ;jul.  béchiq.  thrid.  gr.  6;  diète.) 

4 avril.  — Sang  des  saignées  : — Vestiges  de  couenne 
sur  les  rondelles  des  ventouses  ; couenne  molle  sur  le  cail- 
lot de  la  saignée  du  bras. 

Pouls  à 72  ; mieux. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  lève  et  travaille  au  ser- 
vice de  la  salle. 

Le  18  avril  il  sort  dans  un  état  assez  satisfaisant. 
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CHAPITRE  III. 


Broncho-pneu , pleuro-pneuoaonie  chroniques 
et  phthisie  ou  tuberculisation  pulmonaire. 


Considérations  préliminaires. 


En  ralliant  aux  phlepmasies  chroniques  des  bronches  et 
du  parenchyme  pulmonaire,  l’affection  qui  a été  décrite 
sous  le  nom  de  phthisie  ou  de  tubercules  pulmonaires,  je 
choque,  je  le  sais,  l’opinion  de  quelques  auteurs  modernes, 
dont  le  nom  fait  autorité.  Je  suis  par  conséquent  obligé  de 
commencer  par  motiver  et  justifier  en  quelque  sorte  ma 
classification,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  lorsque,  dans  le  premier 
volume  de  cet  ouvrage,  j’ai  rattaché  aux  inflammations  du 
tube  digestif  la  fièvre  ou  afléction  typhoïde  de  ces  mêmes 
auteurs. 

Je  vais  donc  consacrer  ces  considérations  préliminaires 
à l’exposition  et  é l’examen  des  principaux  arguments  qui 
ont  été  présentés  pour  ou  contre  l’origine  ou  le  processus 
inflammatoire  des  tubercules  pulmonaires,  par  certains 
auteurs  du  siècle  dernier  et  de  celui  dans  lequel  nous  vi- 
vons. 


S I. 


Doclrlue  de  Baglivi,  d Avenbrugger,  de  rorvi»art,  de  Sloll,  de  Pringle 

et  d’Alexis  PujoL 

Baglivi  paraît  être  au  nombre  des  auteurs  qui  ont  essayé 
de  faire  remonter  l’origine  de  certaines  phlhisies  à une  de 
ces  phlegmasies  latentes  de  la  poitrine  qu’il  eut  la  gloire  de 
signaler  l’un  des  premiers. 
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Dans  le  Novum  invenium  d’Avenbrugger , on  lit  plu- 
sieurs passages  desquels  il  résulte  clairement  que  ce  célè- 
bre observateur  considérait  la  tuberculisation  pulmonaire 
comme  étant  la  suite,  soit  d’une  phlegmasie  pulmonaire  ai- 
guë •mal guérie,  soit  d’une  phlegmasie  primitivement  lente 
ou  chronique.  Le  profond  et  savant  traducteur  d’Avenbrug- 
ger, Corvisart , partage  complètement  et  développe  cette 
doctrine.  Malheureusement  les  expressions  de  poumon 
désorganisé , corrompu , suppuré,  squirrheux,  dont  ces  au- 
teürs  se  servent,  manquent  de  précision,  et,  à l’époque  où 
ils  éci’ivaient , la  médecine  n’avait  pas  encore  pu  revêtir  le 
caractère  d’exactitude  qu’on  s’est  efforcé  de  lui  imprimer 
dans  ces  derniers  temps  (i). 

Dans  ses  Aphorismes  sur  les  Fièvres,  Sloll,  en  parlant 
des  terminaisons  de  la  pneumonie  vraie,  dit:  Cette  mala- 
die dégénère  aussi  en  tumeur  scirriforme  du  poumon,  si  la 
matière  inflammatoire  s'épanche  dans  la  substance  du  vis- 
cère, et  s’épaissit  en  tumeurs  ou  en  tubercules  indissolubles 

(iXQUE  TUBEBA,  TUBERCULAVE  COE AT,  NON  DISSOLVENDa)  . 

Le  passage  suivant,  relatif  à la  péripneumonie  latente, 
chronique,  prouve  bien  que  Stoll  avait  parfaitement  saisi 
les  rapports  qui  existaient  entre  celle-ci  et  la  phthisie,  ainsi 
qu’entre  cette  dernière  et  le  catarrhe  bronchique  : « Si 
une  inflammation  des  ramifications  bronchiques  ou  une 
péripneumonie,  douce  en  apparence,  attaque  un  sujet 
qui  ne  s’alite  même  pas,  on  l’appelle  péripneumonie  la- 
tente...; elle  est  souvent  chronique,  fréquemment  hérédi- 
taire, et  SC  termine  alors  par  la  phthisie...  Elle  a pour 
càuses  : i°  celles  qui  sont  propres  à produire  la  pleurésie 
ou  la  péripneumonie , mais  plus  douces  ; 2°  quelques  au- 
tres qui  lui  sont  particulières  ( et  celles-ci  sont  les  plus 
fréquentes).  Elle  provient  en  effet  d’une  pleuro-pneumonie 

(1)  Voyez  l'arliclc  du  ISovum  inventum  ayant  pour  titre  : Des  malailiêi 
chroniques  dans  lesquelles  on  rencontre  le  son  contre  nature  du  thorax. 
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antécédente  non  entièrement  résolue,  d’un  catarrhe,  devenu 
inflammatoire  par  négligence,  etc.  ; d’une  disposition  par- 
ticulière, originaire  ou  acquise,  à cette  maladie,  disposi- 
tion ou  diathèse  que  décèle  un  corps  grêle  et  effilé,  avec 
un  accroissement  trop  grand,  prompt  et  prématuré,  une 
mauvaise  conformation  du  thorax , par  cause  rachitique, 
et  un  assemblage  osseux  de  cette  cavité  trop  petit  et  trop 
étroit,  proportionnellement  au  reste  du  corps,  et  conte- 
nant des  poumons  trop  petits  et  trop  délicats;  des  épaules 
ailées  , un  cou  mince  et  allongé , une  figure  aimable  , des 
joues  constamment  colorées... 

« Ceux  qui  sont  ainsi  prédisposés  éprouvent  une  pleurésie 
ou  pleuro-pneumonie  latente  (plus  haut,  Stoll  a parlé 
aussi  d’un  catarrhe  bronchique) , à l’occasion  d’un  exer- 
cice, de  danse , de  refroidissement,  le  corps  étant  en 
sueuf,  etc,..,  accompagné  de  crachement  de  sang,  parfois 
abondant.  Le  mal  s’adoucit  le  plus  souvent,  revenant  de 
temps  en  temps  pendant  des  années,  jusqu’à  ce  que,  avant 
l’ûge  de  trente-six  ans,  les  malades  tombent  dans  une 
phthisie  incurable  (i).  » 

Pringle  a dit  que  tout  rhume  récent  est  une  inflamma- 
tion véritable,  quoique  légère,  delà  poitrine;  et  que  tout 
rhume  négligé  et  traînant  en  longueur  est  une  phthisie  com- 
mençante. 

Après  avoir  cité  cette  sentence  du  célèbre  praticien  an- 
glais sur  la  nature  des  rhumes,  et  avoir  ajouté  que  cette 
doctrine  est  des  plus  justes  et  qu’elle  a été  regardée  comme 
démontrée  par  tous  les  médecins  modernes  qui  ont  écrit 
sur  celle  matière,  Pujol  expose  ainsi  ses  idées  sur  la  phthi- 
sie pulmonaire  t 

(i)  Il  y • dans  ce  passage  quelques  assertions  qui  manquent  d’exacti- 
t ude  ; noire  intention  n’tsst  pas  de  les  commenter  ci , n'ajaut  d'antre 
il  ilcution  que  de  montrer  au  lecteur  que  Stoll  n’a  pas  séparé  l'élude  de 
ta  pltlliisie  pulmonaire  de  celle  du  catarrlie  bronchique  et  de  la  péri- 
pc  tcamonie  chroniques. 
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« 11  est  hors  de  doute , dit-il , que  cette  sorte  de  maladie 
est  le  produit  d’une  inflammation  lente  Qi  locale...  On  con- 
vient aujourd’hui  sans  peine  qu’en  général  toutes  les  sup- 
purations sourdes  de  la  poitrine  supposent  une  inflamma- 
tion antérieure,  laquelle  a été  le  plus  souvent  assez  faible 
et  assez  lente  pour  n’avoir  pas  été  aperçue.  Mais  on  ne  s’i- 
magine pas  aussi  aisément  que  le  terme  de  la  suppuration 
étant  arrivé,  l’inflammation  lente  ait  encore  lieu  dans  les 
surfaces  ulcérées;  et  qu’un  phthisique,  qui  crache  le  pus, 
puisse  être  en  même  temps  travaillé  de  phlogose.  C’est 
pourtant  là  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  et  ce  dont  il  est  im- 
portant d’être  bien  convaincu,  pour  faire  le  choix  du  trai- 
tement qui  convient  aux  phthisies  toutes  formées...  Ce  qui 
le  prouve , c’est  que  les  malades  qui  crachent  le  pus  sont 
très  sujets  à ressentir  dans  leur  poitrine  de  la  chaleur,  de 
la  douleur  et  de  l’irritation;  c’est  qu’ils  ont  fort  communé- 
ment un  pouls  fréquent  et  dur , et  que  le  traitement  anti- 
phlogistique est  celui  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  calme  le  mieux  les  accidents  et  dispose  le  plus 
efficacement  les  ulcères  à la  cicatrisation  (i).  » 

S II. 

Doctrine  de  M.  Broussais. 

« L’examen  approfondi  des  inflammations  pulmonaires 
m’a  fait  voir,  dit  M.  Broussais,  qu’elles  se  liaient  les  unes 
aux  autres  par  des  rapports  tellement  multipliés  qu’il  était 
impossible  de  les  traiter  isolément..,.  En  les  suivant  dans 
l’état  chronique,  j’ai  reconnu  qu’elles  aboutissaient  toutes  à 
la  phthisie  pulmonaire.  J’entends  déjà  le  lecteur  objecter  ! 
que  la  phthisie  ne  tient  aux  inflammations  pulmonaires  que  t 
par  un  de  ses  côtés;  que  si  elle  en  est  souvent  la  suite , elle  I 

(i)  Œuvre»  de  médec.  praiiq.  d’Alexis  Pujol , t.  t"" , p.  43  et  suiv.  ; 
édit,  de  x8a3,  par  F, -G.  Boisseau. 
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est  produite  encore  plus  fréquemment  par  un  mécanisme 
tout  différent;  quelle  n’est  point  essentiellement  de  nature 
phlogistique , et  qu’elle  ne  mérite  point  le  nom  de  phlcg- 
tnasie.  Je  me  crois  donc  obligé  de  prévenir  que  l’examen 
du  mode  d’action  de  toutes  les  causes  de  la  phthisie  m’a 
convaincu  qu’elles  entretenaient  dans  l’organe  respiratoire 
une  phlogose  analogue  au  catarrhe , à la  pleurésie  et  à la 
péripneumonie,  ou  une  irritation  plus  ou  moins  rapprochée 
de  ces  phlegmasies;  et  que  la  production  des  tubercules  en 
était  toujours  le  résultat  définitif.  Celte  manière  de  voir,  ou, 
si  l’on  veut,  celte  théorie,  ne  saurait  être  fausse,  puisqu’elle 
est  uniquement  fondée  sur  le  rapprochement  des  faits  les 
plus  généralement  connus  et  les  plus  faciles  à vérifier  (i). 

» 11  est  reconnu  de  tous  les  praticiens  qu’un  grand  nom- 
bre de  personnes  périssent  par  le  développement  qui  se 
fait,  dans  les  poumons,  de  certains  corps  blancs  et  arron- 
dis qu’on  appelle  tubercules.  On  convient  que  la  suppura- 
tion de  ces  corps  produit  la  destruction  de  l’oi-gane,  et  une 
fièvre  hectique  avec  émaciation  (2)  ; en  un  mot , qu’il  en 
résulte  souvent  la  maladie  qu’on  appelle  phthisie  pulmo- 
naire. Mais  il  s’en  faut  bien  que  l’on  attribue  toutes  les 
phlliisies  aux  tubercules  (3).  Un  ïnédecin,  habitué  à se 
rendre  compte  de  ce  qu’il  voit,  voudra-t-il  admettre,  sur 
la  parole  d’une  foule  d’auteurs,  qui  se  copient  les  uns  les 
auües  depuis  plusieurs  siècles,  cette  variété  immense  de 

(i)  Pour  bien  comprendre  ce  qui  unit,  il  faot  «avoir  que  M.  Brou«sai« 
a fait  d<’ux  grandes  divisionides  phlegmaties,  selon  qu’cKet  afieelent  tan- 
tôt les  faisceaux  capillaires  sanguins  ou  rouges,  tantôt  les  faisceaux 
capillaires  lymphatiques  ou  blancs.  C’est  à une  pblegmasic  chronique  de 
cette  dernière  espèce  qu’il  rapporte  la  phthisie  pulmonaire. 

(3)  M.  Broussais  pose  en  principe  que  ces  tubercules  eux-mêmes  sont 
les  effets  de  Huflammation  des  divers  tissus  des  poumons.  Ailleurs , il 
dit  que  les  tubercules  ne  sont  autre  chose  que  des  glandes  lymphatiques 
chroniquement  enflammées. 

(3)  Baumes,  par  exemple,  admettait  alors  des  pAtAihes  ptoriqu€$,  Sror- 
rbumaûnnaUs,  aeresuiss,  etc. 
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phthlsies  pour  lesquelles  ils'établissent  des  indications  sou- 
vent contradictoires?...  L’anatomiste,  accoutumé  à l'aspect 
des  viscères,  après  les  diverses  maladies , peut- il  croire  des 
rapports  vagues , fondés  sur  des  ouvertures  que  certains 
auteurs  ont  fait  faire  par  leurs  élèves , ou  qu’ils  ont  faites 
eux-mêmes  avec  négligence?  H n’y  a que  l’habitude  d’ou- 
vrir les  cadavres  qui  puisse  répondre  à la  postérité  de  l’exac- 
titude des  descriptions  consignées  dans  les  livres  de  pa- 
thologie. Que  de  volumes  le  perfectionnement  de  la 
méthode  d’observation  rendra  bientôt  inutiles  !... 

I)  Depuis  trois  ans  que  j’observe  sur  l’immense  théâtre 
d’un  hôpital  militaire,  j’ai  ouverj:  tous  les  hommes  que  la 
phthisie  a immolés  sous  mes  yeux;  je  n’en  ai  trouvé  qu’un 
qui  portât  un  ulcère  au  poumon  sans  tubercules , et  il  le 
devait  à la  présence  d’un  corps  étranger.  Des  tubercules, 
toujours  des  tubercules  !... 

L’inflammation  chronique  qui  détruit  les  poumons  est 
presque  toujours,  avons-nous  dit,  entretenue  par  une  dégé- 
nérescence des  faisceaux  lymphatiques  dont  le  tissu  de  ces 
organes  est  rempli  (i).  » 

§ III. 

Doctrine  de  Bayle  et  de  Laënnec. 

Deux  ans  environ  après  la  publication  de  V Histoire  des 
plilegmasies  chroniques,  Bayle  fit  paraître  ses  Recherches 
sur  la  phthisie  pulmonaire,  ouvrage  qui  semble  fait  tout 
exprès  pour  combattre  la  théorie  soutenue  et  développée 
avec  un  rare  génie  dans  celui  de  M.  Broussais. 

(i)  Après  avoir  ainsi  établi  la  nature  inflammatoire  de  la  tuberculisa- 
tion pulmonaire , M.  Broussais  étudie  successivement  les  divers  modes 
d’origine  de  celle  maladie  , et  de  là  la  phthisie  tuberculeuse  dépendante  de 
la  péripneumonie  et  des  catarrhes  chroniques,  la  phthisie  succédant  à la  pleu- 
résie chronique,  la  phthisie  accidentelle  de  certains  auteurs  et  la  phthisie  dite 
spontanée  ou  constitutionnelle.  (Voy.  l'Histoire  des  plilegmasies  chroniques.) 
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La  dégénérescence  tuberculeuse,  dit  Bayle,  est  une  ma- 
ladie chronique;  elle  est  d’unè  nature  spéciale,  ti  on  ne 
doit  pas  la  regarder  comme  le  résultat  d’une  inflammation 
quelconque  des  glandes  ou  du  système  lymphatique  (i). 

Cela  posé , Bayle  examine  ce  qui  arrive  lorsque  les  fiè-« 
vres  éruptives,  la  péripneumonie,  la  pleurésl^,  le  catarrhe 
pulmonaire,  l’hémoptysie,  les  maladies  du  cœur,  la  syphilis, 
se  rencontrent  chez  des  phthisiques.  . 

Nous  ne  suivrons  pas  l’âuteur  dans  la  partie  do  sa,  cjis- 
cusslon  qui  a trait  à l’influence  prétendue  de  là  aypluUs,^ih.'s 
maladies  du  cœur,  de  l’hémoptysie  sur  la  phtlûs^e .pul- 
monaire; mais  nous  allons  voir  comment  U raisonne  ou 
interprète  les  faits  relatifs  aux  autres  maladies  ci-dqssus  in- 
diquées, en  tant  que  considérées  comme  origine,  ou  point 
de  départ  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  nous  coq^gc^’erons 
quelques  notes  à la  réfutation  de  ses  arguments. 

Bayle  commence  par  exposer  les  résultats  de 
intion  de  la  membrane  muqueuse  qui  existe  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  roup^eolCf  de  scarlatine,  etc,  Api^iS  avoir 
dit  que  si  la  plupart  des  malades  dont  il  s’agit  out  dé  pou- 
mon intact,  que  si  presque  tous  guérissent , il  en  est'qnrlques 
autres  qui  deviennent  phthisiques  à la  suite  d’une  fièvre  érup- 
tive, il  poursuit  ainsi  ; 

(i)  La  déGnilion  qae  donne  Bayle  de  la  phthisie  pulmonaire  mcrile 
d'être  signalée  : il  dit  que  1e  caractère  générique  de  la  phthisie  peut  être 
tiré  de»  symptôme»  de  la  maladie  ou  de  *a  nature  et  de  »on  liège  , ou 
ce  qui  c»t  la  même  chose  pour  Bayle  , être  artipciet  ou  essentiel.  Mais  il 
lui  {wiraU  indispensable  île  réunir  ces  deux  caractère». 

Voici  le  caractère  fc«sB.«»TiEL  ; « On  (Jolt  nommer  phthisie  pulmonaire 
toute  UfioH  du  poumon  qui,  livrée  d tlUm^me , produit  une  Jùtorganisa- 
tioii  progrtuiwe  de  et  viwre , à ta  suite  dé  laqutUe  survicnnint  son  ulcéra- 
et  enfin  la  mort, 

^ üici  iniiintcnsiiit  le  caractère  dit  artificiel  :a  Od  reconnaît  ordinaire-* 
meut  la  phthisie  à l’aide  du  csBACTàaB  sBTiFrciei.  suiraut  : loùx,'^^‘dijficutu 
.1*  respirer,  marasme,  fièvre  hectique  , et  quelquefois  expectoration  purulente 
(P«g-4et5). 
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« Parmi  ces  derniers,  quelques  uns  meurent  au  bout  de 
quelques  mois,  dans  le  dernier  degré  de  marasme,  et  l’on 
se  persuade  que  la  phthisie  a été  le  résultat  de  la  fièvre  érup- 
tive mal  traitée,  tandis  que  le  germe  de  la  phthisie  existait 
avant  l’invasion  de  cette  fièvre  (i).  En  effet,  il  est  quelques 
uns  de  ces  malades  qu’une  cause  accidentelle  fait  périr 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  fièvre  éruptive,  ou 
dans  le  cours  même  de  cette  fièvre,  et  l’on  trouve  chez  eux 
les-poumons  farcis  de  tubercules,  quelquefois  ramollis  dans 
leur  centre  (2).  D’ailleurs,  ceux  qui,  à la  suite  de  ces  lièvres, 
parviennent  au  troisième  degré  de  la  phthisie , n’ont  pas 
de  simples  ulcérations  du  poumon,  conome  cela  devrait 
être , si  la  maladie  éruptive  avait  occasionné  une  excoria- 
tion de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  suivie 
d’un  ulcère  du  poumon  (3). 

» Dans  cette  circonstance,  comme  après  toutes  les  autres 
maladies  qu’on  accuse  d’avoir  produit  la  phthisie  en  ulcé- 
rant les  poumons,  on  ne  voit  que  des  tubercules  et  des  ul- 

(i)  C'est  ici  une  assertion  gratuite  ou  une  hypothèse  sans  preuves. 

(a)  11  ne  suffit  pas  d’alléguer  des  faits  de  cette  importance  : il  eût  bien 
mieux  valu  les  rapporter  dans  tous  leurs  détails,  d’autant  plus  qu’il  n’est 
rien  moins  que  commun  de  voir  des  individus  atteints  de  fièvre  éruptive 
qu’une  cause  accidentelle  fait  ainsi  périr.  Mais  en  admettant  les  faits  rares 
allégués  par  Bayle,  que  prouvent-ils  en  définitive?  De  ce  que  les  indi- 
vidus dont  il  s’agit  auraient  eu  des  tubercules  antérieurement  à la  fièvre 
éruptive,  on  devrait  en  conclure, il  est  vrai,  qu'ils  étaient  antérieurs  à la 
fièvre  éruptive,  mais  non  qu'ils  n’avaient  pas  été  précédés  de  quelque 
phlegmasie  chronique,  quod  erat  demonstrandum. 

(5)  Certes,  voilà  une  explication  un  peu  subtile  de  la  part  d’un  auteur 
qui,  dans  sa  préface,  déclare  qu’t/  n’a  point  cherché  à expliquer  comment  la 
nature  agit  dans  la  production  de  la  phthisie,  et  qu’il  n’a  jamais  sa  pénétrer 
des  secrets  que  le  Tout-Puissant  parait  s’étro  réservés  (pag.  xm  de  la  préf.). 
Est-ce  la  nature  et  le  Tout-Puissant  qui  ont  ici  révélé  à Bayle  que,  dans 
la  phthisie  copsécutive  au  catarrhe  prolongé  des  fièvres  éruptives , les 
choses  auraient  dù  se  passer  comme  il  l'imagine?  Nous  aurons  1 occasion 
de  revenir  sur  ce  point,  quand  il  sera  question  un  peu  plus  loin  du  ca- 
tarrhe pulmonaire  ordinaire. 
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cérations  qui  résultent  évidemment  des  tubercul^  sup- 
purés  (i). 

» On  voit  fréquemment  aussi  la  phthisie  venir  à la  suite 
de  la  péripneumonie,  et  l’on  ne  manque  pas  d’accuser  de 
cette  funeste  terminaison  l’insuüisance  du  traitement  ad- 
ministré pour  guérir  la  péripneumonie  ; mais  l’ohservation 
prouve  que  souvent  l’alfection  tuberculeuse  a précédé  la 
péripneumonie  (a).  D’un  autre  côté,  j’ai  ouvert  un  ^rand 
nombre  dq  sujets  morts  d’une  péripneinnonie  chronique,  et 
dans  ces  cas,  il  n’y  avait  pas  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons qui  étaient  camillés  ou  hépatisés  (5). 

»Je  puis  dire  de  la  pleurésie  aiguë  ou  chronique  la 
même  chose  que  de  la  péripneumonie  (4). 

(x).  Je  ne  vois  pas,  en  véxilc,  ce  que  peut  prouver  cela  contre  l'origine 
ou  la  provenance  iiiQaiunu(tuire  de  la  plitliide  pulniQuaire. 

(a)  Ce  n'ésl  pas  répondre  à la  question.  On  sait  très  bien  que  la  péri, 
pneumonie  dont  ^arle  ici  Bayle  c'cstia  péripnenniunie  aiguë,  cumine  le 
prouvent  les  déni’ observations  auxquelles  il  renvoie  . peut  se  déclarer 
chez  des  sujets  dont  te  poumon  est  déj.i  frappé  d'un  certain  degré  de  tu- 
bercnli.sation.  Mais,  encore  une  fois  , ce  n'est  pa.s  de  cela  qu'il  s'agit  ici. 
En  effet , il  est  question  de  ras  dans  Icsijuels  rien  n'annonçait  l’existence 
de  Inbercutes  pulmonaires  chez  des  individus  qui  ont  succombé  k celte 
alTectiou,  après  avair  été  préliminairement  atteints  d'une  péripneumonie. 

(3^  ?!ou8  verrons  plus  loin  que  Bayle  est  ici  en  opposition  avec  Laën- 
nec relativement  a la  fréquence  des  pneumonies  chroniques.  Conlen- 
toitvuous  de  faire  remarquer  qu’il  est  bien  vrai  que  les  poumons 
peuvent  ne  pas  së  tuberculiser  dans  tous  les  cas  de  pneumonie  chroni- 
que , mais  que  cette  circonstance  ne  proove  nullement  que  la  tubercu- 
lisation , quand  elle  çxisle , ne  soit  pas  on  eCTel  de  phlegmasie  cbi^> 
nique. 

(4)  r'epuis  une  vingtaine  d’années  , l'aï  observé  on  nombre  immense 
de  phlliisics  pulmonaires^  et  j'ai  fai*  au  moins  i.'lo  i aoo  ouvertures  rela- 
tives & ce  genre  d»‘  maladie.  Or,  je  ne  crois  pas  avoir  rencontré  un  seul 
cas  dans  lequel  une  (nbcrculi.salion  du  poumon  se  soit  opérée  consécuü- 
'***^*>1  à une  pleurésie  pure  et  simple.  Mais  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas , la  pleurésie  est  précédée  , accouipagnéc  ou  suivie  d'uu  catarrhe 
qui  passe  à l’état  rlirouique,  et  c'est  alors  qu'on  voit , malheoreosemeut 
trop  Souvent,  surtout  chez  les  sujets  prédisposés  , survenir  la  phthisie 
P ul  mou  aire. 
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»Les  catarrhes  pulmonaires,  aigus  ou  chroniques,  ont 
aussi  été  regardés  comme  la  cause  de  la  phthisie  qui,  d’après 
ce  préjugé  aulrelois  universel,  s’appelle  encore  vulgaire- 
ment rhume  négligé  (i).  Mais  tous  les  médecins  pensent 
aujourd  hui  que  pour  l’ordinaire  ce  prétendu  rhume  était 
le  premier  degré  , de  la  phthisie  (2).  Il  faut  cependant  se  rap- 
peler que  les  tuhex'cules,  en  irxûtant  les  poumons  et  la  mem- 
brane muqueuse  dep  voies  aériennes,  sont  bien  capables  de 
provoquer, .et  d’entx'etenir  le  rhume;  et  c’est  principale- 
ment la  ca,tarrhe  pulmonaire  chronique  qui,  par  sa  durée 
et  l’abondance  de  l’expectoration,  épuise  et  fait  succomber 
quelques  uns  de  ceux  qui,  sans  ulcération  du  poumon,  meu- 
rent avec  la  phthisie  granuleuse  (3).  » 

Parlant  de  ces  considérations,  et  admettant  d’ailleurs 
comme  prouvé,  que  l’affection  tuberculeuse  est  très  proba- 
blement de  nature  scrofuleuse  (4),  Bayle  conclut,  en  der- 

(1)  Plût  a Dieu  que  tous  les  préjugés  du  vulgaire  ne  fusseul  pas  plus 
erronés  que  celui-ci  ! 

(2)  Eh  Lieu  ! que  conclure  rigoureusement  de  là  contre  l’origiue 
plilcgmasique  de  la  phthisie !* 

(ü)  J'avoue  que  j’ai  peine  à comprendre  comment  les  granulations 
pulmonaires  irritent  La  membrane  muqueuse  des  bronches,  provoquent  et 
entretiennent  le  rhume.  Ce  qu'il  y a de  bien  certain  , c’est  que  souvent  le 
rhume  se  déclaredong-tcmps  avant  qu’aucun  signe  ait  pu  faire  conjectu- 
rer l’existence  de  tubercules  pulmonaires.  Je  sais  très  bien  que  des  gra- 
iiulaliohs  miliaires,  des  tubercules  disséminés,  peuvent  exister  sans  que 
la  percussion  et  l’aUscultation  nous  en  révèlent  la  présence  ; mais  ce  que 
je  sais  mieux  encore,  s'il  est  possible,  c’est  que  rien  n’autorise  à supposer 
dis  tubercules  préexistants  chez  un  grand  nombre  des  sujets  qui  suc- 
combent à la  phthisie  pulraooaii'c  après  avoir  .éprouvé  un  catarrhe  pul- 
monaire passé  à l'état  chronique  ^rhume  négligé^, 

(4)  Suivant  Bayle,  «le  vice  scrofuleux  est  une  lésion  spéciale  qui 
n’est  pas  l'effet  des  affections  inflammatoires,  même  chroniques.  » Sans 
iloutc  le  vice  scrofuleux  n’est  pas  l’elTct  des  nfl'ections  inflammatoires. 
jUais  la  question  est  de  savoir  si,  chez  les  individus  scrofuleux,  les  tu- 
bercules pulmonaires  se  rattachent,  oui  ou  non,  à une  maladie  de  la  na- 
ture des  in/lammations  chroniques.  Pourquoi  éfudejr  ainsi  les  questions  en 
lespx'écisant  mal? 
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nièrc  analyse,  que  les  affections  inflammatoires  sont  bien 
plus  rarement  qu’on  ne  pense  des  causes  déterminantes 
de  la  phthisie  (i). 

L’opinion  de  Laënnec  sur  l’origine  des  tubercules  pul- 
monaires ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle  de  Bayle, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  Ibant  le  traité  de  l’auscul- 
lalion  médiate. 

Selon  cet  illustre  observateur,  il  ny  a absolument  au- 
cun rapport  entre  la  pneumonie  chronique  et  la  phthisie 
pulmonaire.  Mais  au  lieu  de  dire,  comme  Bayle,  qu’il  a 
ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  morts  de  péripneumo- 
nie chronique , il  commence  l’article  qu’il  a consacré  à 
l’étude  de  cette  maladie,  en  mettant  pour  ainsi  dire  en  ques- 
tion son  existence  môme.  « Connatl-on,  dit-il,  des  péri- 
pneumonies  chroniques?  Cette  question  ne  pourra  paraître 
étrange  qu'aux  médecins  qui  ne  se  sont  nullement  occupés 
d’anatomie  pathologique , ou  qui  ne  s’en  sont  occupés  que 
d'une  manière  très  légère.^.  Si  quelques  médecins  par- 
lent en  ce  moment  à Paris  de  la  péripneumonie  chronique , 
ils  entendent  par  là,  avec  les  écoles  les  plus  étrangères  à 
l’anatomie  pathologique,  la  phthisie  pulmonaire  considérée 
comme  terminaison  de  la  péripneumonie  iyt).  Cette  opinion 

fl)  ÂiuM  donc,  après  avoir  combatla  ia  théorie  de  l'atitear  de»  pbleg- 
luasies  chronique»  (sans  toutefois  avoir  cité  nulle  part  ni  l'ourr.igc  ni  le 
nom  del’autenr),  Bayle  arrive  à cette  conclusion  , savoir  j que  In  phthitic 
pulmonaire  eet  très  probablement  de  nature  eerofuleute. 

Voilà  une  conclusion  bien  satisfaisante  et  vraiment  lumineuse  ! OuVst- 
ce  que  la  nature  scrofuleuse  de  la  phthisie  pulmonaire?  Tous  les  scrofu- 
leux ne  sont  pas  atteints  de  phtliisie  pulmonaire , bien  qu’ils  j soient 
prédisposés.  Pour  que  celle-ci  se  déclare,  il  faut  doue  riotcrvcnliou 
U’uuc  lésion  occ.’isiouucllc  ou  délcriuiuantc.  Le  problème  à résoudre 
était  la  détermination  de  ia  nature  de  celle  lésion.  \ous  , ‘trous  vu  de 
quelle  manière  M.  Broussais  l'avait  résolu  et  quel»  étaient  Ip  arguments 
que  Bajlc  avait  opposés  à celle  solution.  Que  le»  lecteur»  éclairés  et  com- 
péteuls  jugent  lequel  de  ces  deux  auteurs  a tort  ou  raisou. 

(a)  Laëuucc  ne  prétend  pas  , sans  doute  , appliquer  cctle  assertion  à 
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est  encore  celle  de  M,  Broussais,  qui  semble  même  la  croire 
nouvelle.  » 

C est  avec  une  sorte  de  complaisance  dont  je  ne  me 
permettrai  pas  de  juger  le  motif,  que  Laënnec  a combattu 
1 opinion  de  M,  Broussais  relativement  à la  question  de  sa- 
voir si  les  tubercules  sont  une  terminaison  du  catarrhe. 
Voici  un  extrait  de  cette  discussion.  « Aucune  opinion  n’est 
plus  ancienne , aucune  n’est  depuis  plus  long-temps  deve- 
nue populaire  que  celle  qui  veut  que  le  catarrhe  mal 
traité  o\x  négligé  fréquemment  en  phthisie  pulmo- 

naire. Cette  antique  opinion  n’était  basée  jusqu’ici  que  sur 
une  application  fausse  de  cet  axiome  si  Souvent  mal  appli- 
qué : post  hoc,  ergà  propter  hoc.  M.  Broussais  l’a  adoptée 
sans  l’étayer,  ce  me  semble,  d’aucunes  raisons  nouvelles, 
autres  au  moins  que  les  aberrations  indéfinies , qu’il  est 
persuadé  pouvoir  être  produites  par  ce  qu’il  appelle  C irri- 
tation (i).  » Après  avoir  dit,  sans  le  prouver  (2),  qu’on 
trouve  des  tubercules  très  volymineux  ou  très  nombreux 
chez  des  sujets  qui  n’ont  actuellement  aucun  signe  de  ca- 
tarrhe , chez  d’autres  qui  n’ont  pas  éprouvé  de  catarrhes 
depuis  plusieurs  années  et  même  qui  ne  se  rappellent  pas 
en  avoir  jamais  éprouvé;  après  avoir  dit,  sans  le  prouver 
encore  (3) , qu’on  voit  souvent  un  catarrhe  pulmonaire , 
survenu  tout-à-coup  au  milieu  des  apparences  d’une  santé 
parfaite , ou  après  de  légères  indispositions  qui  ne  parais- 
saient nullement  intéresser  la  poitrine,  être  le  premier 

Bayle,  lequel  <léc!are  cependant  avoir  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets 
emportés  par  une  pneumonie  chronique.  Il  est  très  vrai,  d'ailleurs,  que 
si  l’on  refuse  le  nom  de  pneumonie  chronique  à la  tuberculisation  pul- 
monaire, rien  n’est  plus  rare  que  celte  maladie. 

(1)  Ceux  qui  liront  le  beau  Traûè  des  plilegmasies  chroniques  sauront 
à quoi  s’en  tenir  sur  la  sévérité  de  cettç  assertion. 

(a)  Je  ne  dis  point  que  cela  ne  soit  pas,  et  j’ajoute  que  cela  ne  prouve 
pas  grand’chose  contre  l’opinion  qu’on  attaque. 

<'3)  Je  ne  veux  pas  nier  non  plus  celte  assertion  ; j’ajoute  encore 
qu’elle  ne  nrouve  pas  plus  que  la  précédente. 
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«ymplôme  apparent  d’une  phthisie  tuberculeuse  qui  existait 
déjà  depuis  long-temps  d’une  manière  latente;  car,  en  exa- 
minant la  poitrine  de  ces  sujets,  on  trouve  tous  les  signes 
physiques  des  tubercules,  et  quelquefois  même  des  tuber- 
cules excavés;  après  avoir  dit,  d’un  autre  côté,  et  cela  est 
incontestable,  que  des  milliers  d’hommes  s’enrhument  plu- 
sieurs fois  par  an , et  que  dans  ce  nombre  peu  deviennent 
phthisiques  ; après  avoir  dit,  ce  qui  n est  pas  bien  démon- 
tré, que  la  population  maritune  de  nos  côtes  est  beaucoup 
plus  sujette  au  catarrhe  pulmonaire  que  les  habitants  fte 
l’intérieur  des  terres,  et  que  cependant  la  phthisie  pulmo- 
naire est  beaucoup  plus  rare  sur  les  côtes  que  dans  l’inté- 
rieur des  terres;  après  toutes  ces  assertions,  sans  toutefois 
vouloir  en  conclure  que  le  catarrhe  pulmonaire  soit  un  pré- 
servatif contre  le  développement  des  tubercules  ; après  toutes 
ces  assertions,  dis-je,  Laënnec  croit  pouvoir  affirmer  que 
le  catarrhe  n’est  pas  la  cause  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il 
ajoute  que  tout  praticien  qui  examinera  cette  question  atten- 
tivement et  d’une  manière  suivie  et  impastiale,  conviendra 
que,  si  l’on  voit  quelquefois  la  phthisie  chez  les  person- 
nes très  sujettes  à s’enrhumer,  un  bien  plus  grand  nom- 
bre d’entre  elles  ne  deviennent  point  phthisiques,  et  que 
l’on  voit  au  contraire  beaucoup  de  sujets  dont  le  premier 
rhume  n’est  autre  chose  que  le  catarrhe  concomitant  de  lu 
phthisie  et  est  produit  sans  doute  par  l’irritation  que  les 
tubercules  exercent  comme  corps  étrangers  sur  le  pou- 
mon (i). 

(i)  T ai  déjà  dit  ce  qae  je  pen^aia  de  cette  B!«sertion  qae  Laënnec  ré- 
pète aprè»  Bayle.  Je  n'y  reviendrai  pa«  : maia  je  ne  poia  m'empêcher  de 
relever  l'argumentation  qui  précède.  Quoi  ! parce  que  tootea  le»  person- 
nes qui  ont  eu  «ouvent  de»  catarrhes  pulmonaires  ne  meurent  pas  phthi- 
siques, on  en  conclurait  que  la  phthisie  pulmonaire  n'est  pas,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  et  chex  eertaint  sujets,  U con$équtiue  d'un  catarrhe 
pulmonaire  ! Assnrémenl,  une  pareille  conclusion  n'est  pas  conforme  aux 
règle»  de  la  riguoreose  logique.  Ce  qui!  importait  de  déterminer,  c’était, 
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Reprenant  la  question  sous  le  rapport  anatomique,  Laën- 
nec avance  que  : « pour  prouver  que  la  phthisie  pulmonaire 
soit  une  suite  ou  une  terminaison  du  catarrhe , il  faudrait 
montrer , le  scalpel  à la  main,  toutes  les  traces  du  passage 
de  l’uiiede  ces  affections  en  Vautre,  problème  qui  lui  paraît 
non  seulement  insoluble,  mais  presque  absurde;  car  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  est  une  inflammation  de  la  muqueuse 
bronchique , cl  les  tubercules  sont  des  productions  acciden- 
telles, c’est-à-dire  de  véritables  corps  étrangers  qui  se  déve- 
loppent dans  la  substance  pulmonaire  (i).  » 

1 ■>  la  proportion  eraole  des  individus  chez  lesquels  la  phthisie  se  décla- 
rait à la  suite  d'un  catarrhe  bien  spécifié;  2”  la  prédisposition  organique 
des  individus  dont  il  s’agit.  D’un  autre  côté,  parce  que  l’on  trouverait 
des  tubercules  chez  des  individus  qui  n’auraient  jamais  été  enrhumés, 
s’ensuivrait-il  autre  chose  , sinon  qu’un  rhume  n,’est  pas  une  condition 
iuclispensahlc  h toute  production  de  tubercules  pulmonaires,  quelque 
importante  que  puisse  être  d’ailleurs  son  influence  dans  un  bon  nombrn 
de  cas  ? El  quant  à ce  premier  rhume  , qui  n’est  autre  chose  que  le  ca- 
tarrhe concomitant  de  la  phthisie,  outre  que  l’explication  ou  la  raison 
qu’on  en  donne  n’est  pas  des  plus  heureuses , quel  argument  peut-on 
sérieusement  en  tirer  contre  l’influence  ci-clessus  indiquée  ? et  s’il  est  des 
cas  où  la  tuberculisation  se  présente  sous  la  forme  d'une  affeotion  in- 
flammatoire, ne  sont-ce  pas  précisément  ceux-là  ? 

(i)  De 'telles  objections  sont  bien  plus  spécieuses  que  solides.  Pour 
slémontrer  qu’une  lésion  anatomique,  une  production  accidentelle  donnée, 
tuberculisation,  par  exemple,  est  un  effet  plus  ou  moins  direct,  j>lus 
ou  moins  prochain  de  cet  état  morbide  f[u’on  est  convenu  de  désigner 
sous  le  nom  d’inflammation  chrouique,  il  n’est  pas  heureusement  néces- 
saire de  montrer,  le  scalpel  à la  main , toutes  les  traces  du  passage  de  l'une 
de  ces  affections  dans  l’autre.  S’il  en  était  ainsi,  la  suppuration  elle-même 
ne  saurait  être  rigoureusement  considérée  comme  une  terminaison  de 
l'inflammation.  Ce  n’est  pas  seulement  avec  le  scalpel,  mais  aussi  avec 
un  raisonnement  qui  s'appuie  sur  des  faits  bien  observés,  que  l’on  dé- 
montre les  propositions  relatives  à l’inflammation  considérée  commo 
cause  de  certaines  altérations  organiques. 

Or,  puisque  nous  voyons  à l'extérieur  des  ganglions  lymphatiques  s’en- 
flammer manifestement,  et  se  tubcrculiser  plus  tard,  à la  suite  d’inflam- 
mations de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  accompagnées  de  phlébite,  ou  de 
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f J’insiste  sur  celte  question,  dit  Laënnec,  parce  qu’il 
* me  parait  qu’aujourd’hui  c’est  surtout  et  presque  exclu- 
» sivement  du  catarrhe  pulmonaire  que  M.  Broussais  veut 
» faire  dériver  la  phthisie  tuberculeuse  ; l’année  dernière 
» (1825),  un  de  ses  disciples  a avancé,  dans  une  disserta- 
p lion  soutenue  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qu’il 
P pouvait  produire  à volonté  des  tubercules  en  irritant 
P d’une  certaine  manière  les  poumons  d’un  cliien  et  déter- 
P minant  ainsi  une  inflammation  de  la  membrane  interne 
P des  bronches.  Interrogé  à ce  sujet,  il  a refusé  de  faire 
P connaître  ses  moyens,  et  je  ne  sache  pas  qu’il  les  ait  pu- 
p bliés  depuis.  Comme  il  s’agit  ici  d’un  fait,  on  ne  peut 
P le  juger  sans  le  connaître,  et  alors  seulement  on  gourra 
P voir  si  l’auleur  de  ces  expériences  ne  se  serait  pas  trompé 
P et  n’aurait  pas  pris  du  pus  pour  des  tubercules;  erreur 
P très  pardonnable  d’ailleurs  dans  un  disciple  de  M.  Brous- 
p sais,  qui  lui-mème  ne  paraît  reconnaître  aucune  dilTé- 
p ronce  entre  ces  deux  sortes  de  productions  (i).  » 

lymphangite,  n’est-il  p.is  permis  tic  considérer  comme  les  analogues  de 
CCS  faits  irrécusahles  ceux  dans  lesquclson  voit  les  ganglions  bronchiques 
et  mésculériqufs  tuiicrculiscs  cliei  des  individus  qui  ont  présenté  des 
symptôme*  d'inHammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale ou  bronchique?  et  lorsque  la  tuberculisation  envabil  le  poumon 
lui-mème,  est-il  doue  défendu  de  rapporter  e«  mimttfftt  à la  m^me  cause'? 
Ce  n est  pas  à dire  pour  cela  que  la  tuberculisation,  à rexlérieiir  comme 
a 1 intérieur,  ne  puisse  jamais  s'opérer  d'une  inanicrc  directe.  Mais  dans 
ce  cas,  sa  nature  reste  toujours  la  même,  et  si  elle  est  inflammatoire 
dans  le  prcmi(>r , ce  t[ui , notre  avis,  est  incontestable  , elle  l'est  aussi 
dans  le  second. 

■ (1)  M.  Broussais  et  les  vrais  observateurs  qui  ont  adopté,  après  l'avoir 
contrôlée  par  les  faits,  la  doctrine  de  cet  illustre  maître  sur  l'erig'iti*  do 
la  tuberculisation,  professent  que  la  matière  désignée  aous  le  nom  «le 
pus  offre  de  grandes  différcuces,  selon  qu  elle  est  le  produit  d'une  in- 
flammation aiguë  ou  chronique,  selon  ((u'clle  est  sécrétée  par  tel  ou  tel 
tissu  , selon  les  métamorphoses  qu'elle  a subies  eu  séjournant  dans  les 
interstices  des  tissus  ou  daus  les  cavités , selon  la  constitution  des  su- 
jets, etc.  Les  vrais  observateurs  savent  que  le  pu*  d’uu  abcci  froid  n’csl 
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s IV. 

Doctrine  de  M.  Andral. 

Des  faits  qu’il  a rassemblés  dans  sa  Clinique  médicale, 
relativement  à la  nature  et  au  siège  des  tubercules  pulmo- 
naires, et  des  discussions  auxquelles  ces  faits  ont  donné 
lieu,  M.  Andral  a tiré  les  treize  conclusions  suivantes: 

1“  Les  tubercules  pulmonaires  sont  le  produit  d’une  sé- 
crétion morbide. 

2"  11  ne  semble  point  convenable  de  les  désigner  sous  le 
nom  de  tissus,  puisqu’ils  n’en  ont  aucun  des  caractères 
anatomiques. 

3 Le  travail  pathologique  qui  précède  la  sécrétion  tu- 
berculeuse est  une  congestion  sanguine  active,  semblable 
à celle  qui  précède  tout  travail  sécrétoire  normal  et  anor- 
mal (i). 

pas  celui  d’un  abcès  chaud-,  que  les  chirurgiens  eux-mêmes  désignent 
sous  le  nom  de  pus  tuberculeux  le  pus  de  quelques  uns  de  ces  abcès,  les- 
quels sont  bien  réellement  des  effets  d’une  inflammation  lente , sourde, 
chronique.  Frappés  de  toutes  ces  considérations,  les  observateurs  dont  il 
s’agit  ont  bien  pu  se  demander  si  la  matière  dite  tuberculeuse  , dans  les 
cas  où  elle  se  présente  sous  forme  de  produit  sécrété  , ne  serait  pas  une 
des  nombreuses  variétés  de  ce  qu’on  a désigné  sous  le  nom  de  pus.  Mais 
ils  n’ignorent  pas  qu'il  faut  procéder  ici  avec  toute  la  réserve  convenable, 
et  que,  pour  résoudre  cette  question  , il  faudrait  commencer  par  bien 
s’entendre  sur  la  définition  des  mots  tubercule  et  matière  tuberculeuse. 
Ce  n’est  point  par  des  ironies  et  des  sarcasmes  qu’on  dissipera  les  obscu- 
rités qui  enveloppent  encore  un  sujet  ausri  grave. 

On  a récemment  annoncé  que  M.  le  professeur  Lallemand  avait  con- 
staté dans  la  matière  tuberculeuse  les  mêmes  éléments  chimiques  que 
dans  le  pus.  Que  les  expéiiences  de  ce  profond  et  ingénieux  obscni'ateur 
soient  répétées  , (|u’oii  en  fasse  d’autres , qu’on  les  multiplie,  qu’on  les 
varie  autant  que  possible,  et  le  moment  viendra  où  l’on  pourra  se  pro- 
noncer sur  une  question  aujourd’hui  fort  litigieuse. 

(i)  Dans  la  seconde  édition  de  son  ouvrage , M.  Andral  a corrigé 
{liQsi  qu’il  suit  cette  doctrine  'i  Tout  en  rétonnaissant  encore  qu  une  hypé- 
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4"  Celte  sécrétion  peut  également  avoir  lieu  dans  plu- 
sieurs des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  du  pou- 
mon. 

5*  L’observation  démontre  que  la  matière  tuberculeuse 
peut  être  sécrétée,  soit  à la  surface  libre  des  bronches,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  elles  les  différentes 
parties  du  poumon. 

6"  U est  probable , mais  il  n’est  pas  prouvé  que  lés  gan- 
glions lymphatiques  pulmonaires  sont  quelquefois  le  siège 
des  tubercules. 

7°  L’opinion  qui  place  la  cause  exclusive  des  tubercules 
dans  une  inflammation  des  vaisseaux  blancs,  et  leur  siège 
exclusif  dans  ces  vaisseaux  et  leurs  ganglions,  est  en  opposi- 
tion avec  plusieurs  faits  bien  observés  (i). 

8®  On  trouve  quelquefois  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
poumon  et  d’autres  organes  remplis  d’une  matière  qui  pa- 
rait identique,  à la  matière  dite  tuberculeuse. 

9"  Les  granulations  pulmonaires  de  Bayle  ne  sont^jKiLnl 
des  tubercules  à l’état  naissant. 

rémie,  infiniment  variaMe  en  intensité , précédé  très  souvent  la  séfrétion  tu,* 
bereuleuse,  et  doit  en  être  regardée  comme  la  cause  occasionnelte  la  plus  fré- 
quente, je  ne  pense  plus  aujourd hui  que  l'existence  antécédente  de  celtê 
hypérémie  soit  nécessaire  à la  formation  du  tubercule;  Je  crois  que,  dans 
plus  d'un  cas,  ce  n’est  que  par  hypothèse  qurm  peut  Cadmettre;  à mon  avis, 
le  dépôt  de  la  nsatiere  tuberculeuse  au  sein  d’un  tissu  nes^ge  pas  nécessaire- 
ment qu  il  y ait  eu  dans  ce  tissu  ou  accroissement  ou  diminution  de  l'action 
vitale;  il  y a seulement  perversion  de  sa  force  normale  de  sécrétion.  Cette 
perversion  elle-même  peut  être  le  produit  d une  irritation  antécédente  toute 
lucide;  elle  peut  aussi  en  être  indépendante  ; elle  peut  enfin  être  liée  aux  con~ 
ditiens  générales  d innervation  et  d hématose  dans  lesquelles  se  trouve  placé 
un  iiuiivUu,  soit  originairement,  soit  accuLenUilement. 

C(;<  saYdiileü  réflexion»  ne  prouvent  que  Irop  comhien  est  ohtcar  le 
ruératiifiinu  intime  de  la  tuberculination,  et  que  .VJ.  Andral  n’a  paa  encore 
d idées  bien  arrêtée»  »ur  ce  point. 

(î  ; Ôn  Toît  que  M.  Andral  n'attaque  celte  partie  <Ie  la  doctrine  de 
t auteur  do  1 histoire  des  phtegmasies  chroniques  que  comme  opinion  exclift 
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10,  Ces  granulations  sont  rouges  et  molles  avant  d’être 
grises  et  dures. 

Il”  L’apparence  de  granulations  ne  se  manifeste  qu’ar- 
tificiellement,  après  l’incision  ou  la  déchirure  des  lobules 
pulmonaires. 

12»  Ces  granulations  ne  sont  pas  une  production  nou- 
velle. 

• i3“  Elles  sont  constituées  "par  des  portions  de  lobules, 
isolément  enflammées. 

Dans  l’article  qu’il  a consacré  aux  symptômes  qtii  mar- 
quent le  début  de  la  phthisie  pulmonaire , M.  Andral  a dé- 
veloppé , avec  le  talent  supérieur  qu’on  lui  connaît,  une 
doctrine  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  M.  Brous- 
sais. ^ 

Il  commence  par  établir  qu’avant  l’apparition  des  signes 
qui  annoncent  l’existence  des  tubercules  pulraohaires , on 
remarque  le  plus  ordinairement,  mais  avec  des  degrés  va- 
riables de  fréquence,  l’un  des  trois  états  morbides  suivants  : 
i“  une  simple  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes;  2”  une  ou  plusieurs  hémoptysies; 
3“  une  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  ou  des 
plèvres.  ( M.  Andral  dit,  avec  raison,  que  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  aérienne’,  sans  complication 
de  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire , est  certaine- 
ment l’affection  que  l’on  observe  le  plus  fréquemment  chez 
les  individus  qui,  plus  tard,  ont  présenté  des  signes  de 
phthisie  pulmonaire.)  ’ 

C4e  point  bien  établi,  M.  Andral  n’hésite  point  à consi- 
dérer les  tubercules  pulmonaires  comme  ayant  pour  point 
de  départ  une  simple  inflammation  des  bronches , ou  une 
véritable  pleuro-pneumonie; 

« Enfin,  dit- il,  existe-t-il  des  cas  dans  lesquels  il  soit 
possible  I dq  démontrer  que  la  formation  des  tubercules 
pulnionaires  n’a  été  précédée  d’aucune  irritation,  conges- 
tion ou  inflammation,  soit  des  bronches,  soit  du  paren- 
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chyme  pulmonaire?  Sans  doute,  il  est  très  possible  que 
plusieurs  des  individus  chez  lesquels  on  assure  avoir  trouvé 
des  tuberci  les  pulmonaires  n’aient  jamais  eu  ni  inflam- 
mation du  parenchyme  du  poumon , appréciable  par  les 
symptômes,  ni  même  de  bronchite  intense.  Mais,  pour  le 
poumon  comme  pour  tous  les  autres  parenchymes  , pour 
la  muqueuse  bronchique  comme  pour  tous  les  autres  tis- 
sus membraneux,  n’existe-t-il  pasdes  irritations  latentes? 
Dans  combien  de  cii'conslances  et  sous  l’influence  de  com- 
bien de  causes  ne  voit-on  pas  le  poumon  devenir  le  siège 
I de  congestions  sanguines  fort  remarquables,  sans  que  ces 
j congestions  produisent  d’ailleurs  actuellement  un  véritable 
j état  pathologique  ? Mais , chez  des  individus  prédisposés  à 
I la  modilication  de  nutrition  qui  constitue  le  tubercule,  ces 
i irritations  , ces  congestions,  quelque  soit  d’ailleurs  leur 
I peu  d’intensité , ne  pourront-elles  pas  déterminer  la  sécré- 
tion de  la  matière  tuberculeuse?  N’est-ce  pas  ainsi  qu’é 
I l’extérieur,,  le  développement  de  cette  matière  dans  iesgari- 
I glions  lymphatiques  est  précédé  del’engorgemeïit,  del’hy'^ 
perlrophie  de  ces  ganglions?  IM’est-ce  pas  encore  ainsi  que 
des  abcès  peuvent  se  former,  -chez  certains  individus,  sans 
avoir  été  précédés  d’aucun  signe  d’inflammation,  de  telle 
sorte  qu’on  n'est  averti  de  la  formation  du  pn^  que  lorsque  la 
collection  existe  déjà  sous  la  peau  ?Cependant,  commb  dans 
l’immense  majorité  des  cas  la  production  du  pus  est  pré- 
cédée d’un  travail  inflammatoire  évident,  les  chirnrgiens 
n’hésitent  pas  à regarder,  comme  étant  également  le  résul- 
tat d’une  phlegmusie,  les  abcès  dont  il  s'agit;  le  même 
raisonnement  peut  s’appliquer  à la  question  du  développe- 
ment des  tubercules  pulmonaires... 

» Mais  si  l’Inflammation , ou  un  travail  analogue , est  la 
cause  des  tubercules,  pourquoi  ne  les  produit-elle  pas 
chez  tous  les  Individus?  Cette  question  peut  se  réduire  à 
celle-ci  : Pourquoi  l’inflammation  se  termine-l-elle  tantôt 
par  induration,  tantôt  par  suppuration,  tantôt  par  gan- 
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grène?  Pourquoi  les  phlegmasies  des  séreuses  donnent- 
elles  lieu  à des  produits  qui  tantôt  peuvent  s’organiser  et 
tantôt  n’offrent  rien  de  semblable?  Pourquoi  les  pblegma- 
sies  des  membranes  muqueuses  déterminent-elles  dans  un 
cas  des  ulcérations  qui  peuvent  s’étendre  en  largeur  ou  en 
profondeur;  dans  un  second  cas,  des  végétations?  Pour- 
quoi les  mêmes  membranes  s’indurent-elles  chez  les  uns , 
se  ramollissent-elles  chez  les  autres , etc.  ? Certes,  nous  ne 
concevons  pas  mieux  comment  toutes  ces  altérations  peu- 
vent être  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire,  que  nous 
ne  le  concevons  pour  les  tubercules...  Si  donc  l’observation 
vous  conduit  à admettre  plusieurs  espèces  d’inflammation , 
non  seulement  sous  le  rapport  de  leur  nature,  mais  encore 
sous  le  rapport  de  leurs  résultats , ainsi  que  l’avait  fait 
Hunter,  lorsqu’il  distinguait  une  inflammation  adhésive, 
ulcérative,  suppurative,  l’analogie  la  plus  sévère  vous  con- 
duira à admettre  une  espèce  d’inflammation  ou  autre  tra- 
vail, qui  n’en  différera  que  du  moins  au  plus,  et  dont  le 
résultat  sera  la  formation  de  la  matière  tuberculeuse. 

» Ici  donc,  comme  dans  une  foule  d’autres  cas,  il  faut  ad- 
mettre une  prédisposition  sans  laquelle  les  tubercules  ne  se 
formeront  pas,  tandis  que  si  elle  existe  à un  haut  degré,  le 
plus  léger  dérangement  dans  le  travail  nutritif  habituel 
d’un  tissu  suffira  pour  les  produire  (i).  » 

11  y a loin  de  cette  doctrine,  où  M.  Andral  se  montre  le 
digne  continuateur  de  M.  Broussais  , à celle  de  M.  Louis , 
par  laquelle  nous  allons  terminer  ces  courtes  recherches 
historiques.  En  effet , soit  en  ce  qui  concerne  la  phthisie 

(i1  C’est  avec  un  vrai  plaisir  que  je  mets  sous  les  yeux  du  lecteur  celte 
belle  discussiou.  Je  regrette  d’être  obligé  de  rapporter  ici  la  note  sui- 
vante, dans  laquelle  M.  Andral  semble  craindre  dé  s'être  un  peu  trop 
avàncé  en  s exprimant  comme  nous  venons  île  le  voir  : ’«  J’ai  déjà  dit, 
dans  une  note  précédente,  qu'il  me  semble  que  le  dérangement  de  uu- 
trilion  ou  de  sécrétion  sa£Qsant  pour  produire  les  tubercules  peut  exister 
gaus  qu’un  travail  d’irritaliou  l’ait  nécessairement  précédé.  » 
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pulmonaire , soit  sous  le  rapprt  de  la  philosophie  médi- 
cale , l’auteur  que  nous  venons  de  nommer  se  constitue 
disciple  de  Bayle,  lequel  enseignait  qu’i7  suffit  d'avoir 
(Us  yeux  et  de  la  patience  pour  amasser  des  observations  ; 
que  Cart  de  faire  des  recherches  en  médecine  est  presque 
réduit  à une  sorte  de  mécanisme,  et  qu’il  nest  pas  néces- 
saire d’avoir  un  grand  talent  pour  composer  un  ouvrage 
utile  (Préf.  des  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire, 

pag.  i5)  (0. 

S-v. 

Doctrine  de  M.  Lotiii. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  des  causes  de  la  phthisie, 
M.  Louis  nous  déclare  que  ses  observations  ne  lui  ont  pas 
appris  la  cause  des  tubercules  pulmonaires , mais  qu'elles 
l’ont  amené  à des  conclusions  opposées  à la  doctrine  de  l’ir- 
ritation. 

D’après  8o  observations  de  M.  Louis , la  péripneumonie 
est  sans  influence  sur  le  développement  de  la  phthisie. 
Suivant  lui,  les  observations  de  ,M.  Broussais  ne  sont  pas  plus 
probantes,  elil  lui  parait  clair  que  l’opinion  de  cetauteurest 
conjecturale , puisqu’au  lieu  d’y  avoir  dépendance  entre  la 
péripneumonie  et  les  tubercules  rencontrés  cher  les  malades 
observés  par  M.  Broussais,  il  pourrait  bien  n’exister  qu’une 
simple  coïncidence  entre  ces  deux  maladies  d’ailleurs  très 
différentes.  11  ajoute  que  la  péripneumonie  se  développe 

(i)  Danf  ia  préface  de  $c«  Retherche*  twr  la  />AlA(«t'«(pag.  xxx),  M.  Looit 
dit  ansti  qae  c’est  presque  uoiqueineut  à un  travail  tout  mécanique  qu'il 
a réduit  le  sien  sur  l'cuscuible  des  faits  qu'il  a recueillis,  persuadé, 
ajoute-t-il,  qne  l'ouvrage  le  plus  utile  serait  l'analyse  la  plus  6dèle  do 
plus  grand  nombre  possible  d'observations  exactes  sur  un  objet  déter- 
miné. Coiiime  si  l'exact*  collection  des  faits  et  leur  analyse  bien  eutenJoe 
et  bien  exécutée  étaient  un  travail  tout  mécanique,  et  ne  sapposaient  pat 
la  réuuiou  des  plus  hautes  facultés  de  l'enteudemeut  ! 
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le  plus  ordinairement  de  la  base  au  sommet  des  poumons, 
et  que  les  tubercules  pulmonaires  se  développent  presque 
constamment  d’une  manière  inverse  ; que  la  péripneumo- 
nie occupe  rarement  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  que  la 
phthisie  existe  presque  toujours  dans  les  deux  poumons  ; 
que  la  phthisie  est  moins  fréquente  chez  l’homme  que  chez 
la  femme,  et  que  c’est  l’inverse  pour  la  péripneumo- 
nie (i). 

L’influence  du  catarrhe  pulmonaire  ne  semble  pas 
mieux  démontrée  à M.  Louis  que  celle  de  la  péripneumo- 
nie. Des  quatre-vingts  malades  qui  avaient  pu  lui  rendre 
compte  des  affections  qu’ils  avaient  éprouvées  antérieure- 
ment au  début  de  la  phthisie,  vingt-trois  seulement  étaient 
fort  sujets  au  catarrhe  pulmonaire , cinquante-deux  en 
étaient  rarement  atteints,  d’où  il  conclut  qu’on  ne  saurait 
considérer  la  phthisie  comme  une  des  suites  du  catarrhe 
pulmonaire,  et  qu’il  ny  a pas  de  relation  évidente  entre  ces 
maladies. 

11  ajoute  que  les  femmes,  qui,  d’après  ses  observations, 
sont  plus  exposées  à la  phthisie  que  les  hommes , sont 
moins  sujettes  au  catarrhe  pulmonaire , du  moins  à celui 
qui  est  assez  fort  pour  exiger  quelques  soins.  (Sur  cent  qua- 
rante-neuf cas  recueillis  par  lui,  cinquante-deux  seulement 
appartenaient  aux  femmes.  ) 

Ainsi,  poursuit  cet  auteur,  soit  que  l’on  étudie  l’inflam- 
mation du  parenchyme  pulmonaire , ou  celle  de  la  mem- 
bi'ane  muqueuse  des  bronches,  relativement  à la  phthisie, 
on  arrive  au  même  résultat  : Le  sexe  qui  semble  le  plus  ex- 
posé à la  phthisie,  est  le  moins  sujet  à l’une  ou  a l'autre  de 

J»  V' " " 

(i)  En  admellant  comme  bien  démontrées  loiilcs  ces  assertions  (et 
elles  ne  le  sont  pas  toutes},  elles  ne  prouvent  absolument  rien  contre  ce 
que  M.  Louis  appelle  la  doctrine  de  l’irritation.  Pour  s’en  convaincre,  il 
sufllt  de  se  rappeler  les  réflexions  de  M.  Aadral , et  de  parcourir  ce  que 
nous  allons  dire  plus  loin.  (Voïez  aussi  la  seconde  section  de  ce  cha- 
pitre.) 
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CCS  pklcgmasies , et  cela  dans  la  proportion  d'un  à trois 
M.  Louis  lermine  en  disant  que  quand  bien  même  on 
serait  parvenu  à démontrer,  par  une  suite  de  faits  bien  ob- 
servés , que  le  catarrhe  pulmonaire  et  la  péripneumonie 
exercent  une  influence  directe  sur  le  développement  de  la 
phthisie , on  n’aurait  pas  encore  prouvé  que  ces  maladies 
en  sont  la  cause  nécessaire,  que  sans  l’une  ou  l’autre  d’entre 
elles , elle  ne  saurait  avoir  lieu , et  que  ses  observations  de 
phthisie  aiguë  lui  semblent  prouver  le  contraire  (i) . 


(1)  De  celte  maalère  étroite  de  discater  riu{luencc  du  catarrhe  et  de 
la  paeumonie  chroniques  sur  la  production  des  tubercules  pulmonaires 
à la  manière  vraiment  large  et  approfondie  de  MM.  Broussais  et  Andral, 
il  y a réellement  la^  distance  du  ciel  tout  entier.  Et  c’est  après  une  aussi 
faible  réfutation  de  ces  deux  célèbres  observateurs  que  M.  Louis  affirme 
que,  « pour  consiuébek  désormais  les  tubercules  pulmonaires  comme  le 
résultat  de  t’inffammalion  chronique  des  bronches  et  du  parenchyme 
pulmonaire , les  coxsidÉ£atio:ss  de  toute  espèce  sont  insuffisantes 
(pag.  527)!  » 

Quoi  qn'il  en  soit,  puisque  les  observations  de  M.  Louis,  relativement 
il  riuflucncc  du  catarrhe  sur  le  développemeut  des  tubercules  pulmo- 
naires , sont  ainsi  contradictoires  à celles  de  MM.  Broussais,  Andral,  et 
à celles  que  j’ai  recueillies  moi-même  , il  serait  facile  de  décider  quelles 
sont  celles  qui  ont  été  faites  avec  le  plus  de  soin  et  d’exactitude , si  une 
commission  d’enquête  bien  organisée  était  chargée  d’étudier  cet  objet. 

(2)  Mais  la  question  n’est  pas  de  savoir  si  la  bronchite  et  la  pneumonie 
sont  la  cause  sine  q'ud  non  des  tubercules  pulmonaires  ; il  s’agit  seulement 
de  rechercher  si  ces  deux  maladies  exercent  une  influence  réelle  sur  la 
production  de  ces  tubercules,  et  quelles  sont  les  limites  et  les  conditions 
de  cette  influence. 

Quant  aux  observations  de  phthisie  aiguë  de  M.  Louis,  bien  qu'elles 
ne  soient  pas  recueillies  avec  tous  les  détails  , tous  les  renseignements 
qu’on  serait  en  droit  d'exiger,  si  elles  prouvent  que  cette  maladie  peut 
SC  développer  sans  avoir  été  précédée  d’un  catarrhe  ou  d'une  péripneu- 
monie, elles  ne  démoutrent  pas  du  moins  que  cette  affection  n'ait  pas 
alors  marché  d l’instar  d uuc  maladie  vraiment  inflammatoire.  Elles  tcu- 
deut  bien  plutôt  11  prouver  le  contraire  , et  ne  sont  pas  par  cuusOqueut 
opposées  d la  doctrine  de  l’irritation. 


lit. 
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Doctrine  de  l’auteur  de  cet  ouvrage. 


La  classification  que  j’ai  faite  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire et  les  réflexions  auxquelles  je  me  suis  livré  dans 
l’exposition  des  doctrines  de  nos  devanciers,  indiquent  assez 
quelle  est  mon  opinion  sur  la  nature  de  cette  grave  affec- 
tion. 

Cette  opinion  ne  diffère  point,  au  fond,  de  celles  de 
MM.  Broussais  et  Andral.  Plusieurs  centaines  de  faits  de 
phthisie  pulmonaire  observés  par  moi,  soit  dans  les  hôpi- 
taux, soit  au  bureau  central,  soit  dans  la  vifle,  m’ont  plei- 
nement convaincu  qu’elle  procède  d'une  inflammation  chro- 
nique de  l’un  ou  de  plusieurs  des  éléments  constituants  du 
poumon,  inflammation  qui , dans  l’immense  majorité  des 
cas,  est  précédée  d’un  catarrhe  pulmonaire  chronique, 
comme  la  phthisie  mésenitrique  ou  la  tuberculisation  des 
ganglions  mésentériques  l’est  d’une  entérite  ulcéreuse  chro- 
nique. 

Ayant  exposé  ma  profession  de  foi  sur  la  nature  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  je  vais  rapporter  les  cas  de 
cette  maladie  qui  se  sont  présentés  à mon  observation 
pendant  le  semestre  clinique  dont  je  rends  compte.  J’es- 
saierai ensuite  de  les  résumer  sous  les  points  de  vue  qui 
viennent  de  nous  occuper  ici.  L’espace  qui  me  reste  ne  m’a 
pas  permis  de  consacrer  à ce  résumé  tous  les  développe- 
ments dont  il  est  susceptible.  Les  faits  que  je  consignerai 
ici  ne  sont  pas  d’ailleurs  assez  nombreux  ni  assez  circon- 
iirtwctei pour  servir  de  base  à une  histoire  générale  complète 
de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
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PREMIÈRE  SECTION. 

Relation  <le  Ireiie  cas  d’inflammation  tuberculeuse  des  poumons 
(il  hommes  et  a femmes). 


PREMIER  GROUPE. 

Cas  terminés  par  la  mort.  — Ces  cas  sont  au  nombre  de  9. 


OBSERVATION  I. 


Salle  de*  femmes,  n.  1.  — La 
nommée  Mérand  , âgée  de  b5  ans, 
couturière,  demeurant  rue  du  Fau- 
bourg - Saint  - Martin  , 6fi , née  à 
fiajenx  (CahaJos)  ; malade  depuis 
a mois  ija,  entrée  le  la  avril  i836, 
morte  le  a4  mai  i836. 


Diagnostic.  — TcaaacDLisaTio.’v 
DU  i>ociioiH  cstcat.,  particuliéretnent 
dan*  *a  partie  *uperieure,  affection 
qui  paraît  être  eontéculipe  à une 
phîegmasie  sub-aiguê  du  même  or- 
gane. 

Ëpai**i**ement  de*  valvule*  du 
caur. 


D’un  tempérament  nerveux,  ayant  la  poitrine  un  peu 
étroite;  la  peau  line;  à Paris  depuis  deux  ans. 

Son  père  et  sa  inèrt*  sont,  dit-elle,  morts  de  la  poitrine; 
un  frère  et  une  sœur  ont  eu  le  même  sort. 

Réglée  à dix-sept  ans;  à dix-huit  ans,  les  règles  se  sont 
supprimées  pendant  six  mois;  après  cette  époque,  elles  sont 
revenues  exactement  tous  les  mois. 

La  malade  est  sujette  à s’enrhumer  depuis  son  jeune  âge, 
et  U y a quliue  mois  elle  eut  un  point  de  côté  à gauche  avec 
lièvre  (elle  a été  traitée  de  cotte  maladie  par  une  saignée, 
i5  sangsues  et  un  vésicatoire  sur  le  côté);  crachement  de 
sang  (2  ou  3 fois),  deux  mois  après  l’invasion  du  point 
de  côté;  au  bout  de  dix  mois,  la  malade  dit  s’être  trouvée 
assez  bien  rétablie,  si  ce  n’est  qu’elle  conserva  un  peu  dé 
gonflement  des  jambes  et  des  palpitations  lorsqu’elle  mon- 
tait un  escalier  ou  qu’elle  marchait  un  peu  vite. 
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Il  y a deux  mois  et  demi,  vomissement  et  dévoiement; 
toux  plus  l’réquente  ; expectoration  d’une  matière  yerdâlre; 
douleur  sous  la  clavicule  gauche;  persistance  de  l’essouf- 
flement et  des  palpitations  (elle  a consulté  alors  M.  Cullerier 
qui  a conseillé  de  l’eau  de  gomme  sucrée,  des  loochs  et  dés 
juleps).  • 

Elle  a toujours  continué  à travailler  à son  état  de  cou- 
turière. 

12-1 5 avril. — Crachats  épais,  d’un  jaune  légèrement 
verdâti’e,  nageant  dans  une  partie  plus  liquide  (on  y dis- 
tingue une  certaine  quantité  de  matière  alimentaire  que  la 
malade  a vomie  dans  les  efl’orts-de  la  toux);  douleur  au-des- 
sous et  en  dehors  du  sein  gauche,  augmentant  pendant  la 
toux  ; résonnance  bonne  en  avant  du  côté  droit  ; moins 
bonne  en  arrière  où  l’on  entend  quelques  craquements 
dans  la  région  de  la  fosse  sous -épineuse;  à gauche  en 
avant,  sonoréité  moins  bonne  qu’à  droite,  et  sous  la  clavi- 
cule gauche,  tintement  métallique  par  la  percussion;  en  bas 
et  en  dehors  de  ce  côté,  on  entend  du  râle  sibilant  dans 
quelques  points  et  du  râle  crépitant  sec  et  superficiel  dans 
quelques  autres;  en  arrière,  matité  complète  dans  les  ré- 
gions des  fosses  sus  et  sous-épineuses  où  il  y a en  outre  du 
gargouillement  et  delà  pectoriloquie  (unepectoriloquie  très 
retentissante  existe  aussi  en  avant  sous  la  clavicule  gauche)  ; 
respiration  à 48,  et  parfois  orthopnée. 

Le  tic-tac  des  battements  du  cœur,  très  précipité,  est 
mêlé  d’un  souffle  distinct  qui  paraît  isochrone  au  premier 
bruit;  l’étendue  de  la  matité  de  la  région  précordiale  est  de 
trois  pouces  transversalement  et  verticalement;  appliquée 
sur  cette  région,  la  main  perçoit  un  léger  frémissement  vi- 
bratoire dans  la  région  des  cavités  gauches,  là  où  le  bruit 
de  souffle  est  à son  maximum. 

Le  pouls  est  à i44>  petit,  filiforme;  augmentation  de  la 
fièvre  le  soir  ét  la  nuit  avec  sueurs  au-devant  de  la  poitrine  ; 
lèvres  sèches  et  croûteuses;  langue  sèche  avec  des  rubans 
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de  rougeur  dans  son  milieu;  soif  considérable;  peu  d’ap- 
pétit; ventre  souple;  dévoiement;  peau  sèche,  de  chaleur 
assez  modérée;  amaigrissement  général. 

Les  règles  sont  venues  il  y a un  peu  plus  de  trois  se- 
maines. sir.  gomm.  ; riz  sir.  coings;  julep 

sir.  diacode  i onces;  catapl.  sur  la  poitrine;  foment.  ven- 
tre; 1/2  lavem.  têtes  de  pavot;  diète.) 

14.  — Une- selle  liquide  cette  nuit;  fièvre  forte;  pouls  à 
i52,  petit;  rougeur  de  la  face.  (1  saignée  de  2 pal.  1/2  ; le 
reste  idem.) 

15.  — Pouls  moins  filifonnc  et  moins  fréquent  (i4<>  à 
i44);  peau  d’une  chaleur  moins  vive;  crachats  les  mômes; 
pommettes  moins  colorées  en  rouge  ; persistance  du  bruit 
de  râpe  ou  de  souffle  dans  la  systole;  langue  un  peu  sè- 
che et  aride. 

Sang  de  la  saignée:  — Une  petite  couenne  de  i;2  ligne 
à 1 ligne  d’épaisseur;  caillot  à bords  retroussés.  [Même  pres- 
cription moins  la  saignée;  diète.) 

. 17. — Plusieurs  selles  pendant  la  nuit  dernière;  la  ma- 
lade se  plaint  ce  matin  ; pouls  à 108,  petit,  mince  ; crachats 
abondants;  tintement  depot  fôlé  un  peu  moins  marqué 
sous  la  clavicule  gauche;  en  arrière  en  haut  à gauche 
gargouillement  et  voix  de  polichinelle  (le  poumon  induré 
autour  de  la  caverne  renforce  la  voix). 

18.  — Hier  sommeil  bon;  dévoiement  calmé;  pas  de 
sueurs;  tintement  de  pot  fôlé  plus  évident  qu’hier.  [Inspi- 
rât. chlorurées  de  45  à 52“.) 

24-25.  -—Pouls  à 104-108,  un  peu  plus  développé;  cha- 
leur de  la  peau  moindre  ; la  percussion  est  très  doulou- 
reuse dans  la  région  sous-claviculaire  gauche  où  elle  ne  pro- 
duit pas  aujourd’hui  le  tintement  de  pot  fêlé,  sans  doute 
parce  que  la  caverne  est  pleine.  ( 2 bouillons  ; 2 potages  ; lait- 
gruau.) 

27* — Dévoiement  et  coliques  celte  nuit;  pouls  à 92; 
chaleur  de  la  peau  modérée  ; le  bruit  de  souffle  du  cœur  a 
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diminué;  crachats  séro-muqueux  abondants;  retour  du 
bruit  de  pot  fêlé. 

5 mai.  — Efforts  de  vomissements  dans  la  nuit;  la  per- 
cussion est  douloureuse  dans  les  deux  régions  sous-clavi- 
culaires (toujours  bruit  de  pot  fêlé  et  craquements  hu- 
mides) ; pas  de  sommeil. 

12.  — La  fièvre  hectique  augmente  le  soir;  la  pommette 
gauche  est  habituellement  plus  rouge  que  la  droite. 

13.  — Fièvre  très  forte  (fréquence  du  pouls  comme  dans 
les  premiers  jours)  ; bruits  du  coeur,  secs,  forts,  un  peu 
parcheminés  ; souffle  assez  léger  pendant  la  systole. 

Peu  de  changement  jusqu’au  24  mai,  jour  de  la  mort. 

Autopsie  cadavérique , 29  heures  après  la  mort. 

1”  Organes  respirât,  et  circulât.  Caverne  énorme  au 
sommet  du  poum,on  gauche  ; plusieurs  autres  plus  petites 
dans  diverses  parties  de  sa  moitié  supérieure;  il  est  d’ailleurs 
hépatisé  en  entier,  soit  en  rouge,  soit  en  gris. 

Poumon  droit  emphysémateux  dans  son  lobe  supérieur^ 
engouement  du  lobe  inférieur. 

Cœur  trop  volumineux  pour  une  femme  phthisique, 
épaississement  et  induration  fibro-cartilagineuse  du  bord 
libre  de  la  valvule  mitrale,  lequel  est  inégal,  comme  rabo- 
teux ; cette  altération  a diminué  un  peu  le  calibre  de  l’ori- 
fice auriculo-ventriculaire  gauche. 

20  Organ.  digest.  et  annex.  — F oie  gras  ; ganglions  mé- 
sentériques non  tuberculeux  ; quelques  grains  tuberculeux, 
blanchâtres,  auPdessous  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle, 
surtout  au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  lesquelles  font  lé- 
gèrement saillie  à l’intérieur,  sans  ulcérations. 
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OBSEUVATION  II. 


Salle  des  hommes,  n.  xo.  Le 
nommé  Dumont,  âgé  de  ans, 
brossier , demeurant  rue  de  la 
Vieille-Monnaie,  a4  > ué  à Paris; 
malade  depuis  lo  mois  , entré  le 
la  juillet  1856,  mort  le  9 août  i836. 


Diagnostic.  — BaoscHO-rNEUSioiti* 
TDBEBCOLBUSE  {du  poumon  droit  sur~ 
tout). 


Marié  ; d’une  assgz  faible  constitution  ; d’un  tempérament 
Ivmpbalico-sanguin  ; habituellement  assez  bien  portant. 

11  dit  n’avoir  pas  été  très  sujet  à s’enrhumer.  Il  y a trois 
ans,  douleur  vive,  surtout  dans  la  toux,  au-dessus  du  re- 
bord des  fausses-côtes.  Le  malade  dit  n avoir  pas  eu  de  fiè- 
vre, et  que  son  affection  ne  dura  que  quatre  à cinq  jours. 
A la  fin  de  l’été  dernier,  toux  fréquente  suivie  d’expectora- 
tion séro-muqueuse.  Vers  le  milieu  de  janvier  dernier,  cra- 
chats mêlés  de  sang  pendant  un  mois  à six  semaines  ( il  n a 
pas  ressenti  de  douleur  dans  les  côtés,  si  ce  n’est  il  y a un 
mois  qu’il  a eu  un  point  de  côté  passager). 

11  attribue  ce  rhume,  qu’il  appelle  ncgfi'ge,  à ce  qu’il  a 
passé  des  nuits  en  fiacre. 

Son  père  et  sa  mère  se  portent  bien;  sa  soeur  est  malade, 
mais  il  ne  l’a  pas  entendue  tousser. 

12  et  i5.  — Pouls  à 120,  résistant,  médiocrement  déve- 
loppé ; battements  du  cœur  précipités , sans  bruit  anormal  ; 
crachats  séro-muqueux  ( la  partie  muqueuse  est  opaque  , 
d’un  jaune  légèrement  verdâtre);  toux  fréquente,  surtout 
la  nuit;  peu  de  douleur  dans  la  poitrine;  décubitus  dorsal  ; 
résonnance  et  respiration  bonnes  à gauche  ; à droite  en 
avant,  et  à la  partie  externe  de  la  région  sous-claviculaire, 
la  résonnance  est  plus  faible  qu’à  gauche  dans  le  pointcor- 
respondant;  dans  l’endroit  correspondant  à la  matité,  on  en- 
tend du  gargouillement  et  de  la  pectoriloquie  sans  tinte- 
ment distinct  de  pot  fêlé;  dans  tout  le  côté  droit,  en  arrière, 
la  résonnance  est  moins  bonne  qu’à  gauche , surtout  dans 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  où  on  entend  un  gargouille- 
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menl  moins  évident  qu’à  la  partie  antérieure;  dans  les  points 
situés  au-dessous  de  la  fosse  sous-épineuse , on  entend  un 
mélange  de  râle  muqueux  et  de  râle  crépitant;  teinte  jaune 
légère  du  pourtour  de  la  bouche  ; langue  rouge  à la  pointe 
et  aux  bords  avec  un  enduit  jaunâtre  au  milieu  ; peu  de  soif; 
assez  d’appétit  ; parfois  vomissements  d’une  partie  des  ali- 
ments par  les  efforts  de  toux;  épigastre  douloureux  à la 
pression;  le  reste  du  ventre  est  indolent;  selle  natui'elle 
tous  les  jours  ; peu  de  sommeil  à cause  de  la  toux;  point  de 
céphalalgie;  amaigrissement;  sécheresse  de  la  peau;  sueurs 
de  la  tête  et  de  la  poitrine  la  nuit.  [Fiol.  sir.  gomme',  empl. 
slibié  sur  le  côté  droit.  ; loocli  blanc,  sir.  de  baume  de  Tolu  ; 
bouillon  , lait  ; crème  de  riz.) 

14.  — Crachats  cendrés , pris  en  masse,  un  peu  dilïluents; 
râle  muqueux  et  craquements  humides  en  dehors  de  l’ais- 
selle droite  ; respiration  semi-amphorique  sous  la  même 
aisselle. 

26.  — Crachats  purulents,  abondants;  tintement  de  pot 
fêlé  sous  la  clavicule  droite;  diarrhée  depuis  hier  soir.  {In- 
spirations chlorurées;  lav.  amylacés;  le  reste  idem.  ) 

!"■  août.  — Sueur  cette  nuit,  et  de  la  moiteur  seulement 
ce  matin;  sudamina  sur  les  parties  latérales  du  cou;  les 
jours  suivants,  la  fièvre  hectique,  l’expectoration  purulente 
et  la  diarrhée  font  des  progrès,  et  le  malade  expire  le  9 août 
à deux  heures  après  midi. 

Autopsie  cadavérique , 20  heures  après  la  mort. 

1“  Organ.  respirât,  et  circulât.  — Poumon  droit  totale- 
ment hépatisé  en  gris,  et  criblé  d’une  multitude  de  petites 
cavernes  dans  ses  4/5  inférieurs  ; au  sommet,  trois  à quatre 
plus  volumineuses,  communiquant  entre  elles,  et  contenant, 
ainsi  que  les  bronches  , une  matière  purulente  jaune-ver- 
dâtre; le  poumon  adhérait  par  toutes  ses  faces  avec  les 
parties  environnantes. 
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Poumon  gauche  adhérent  également  aux  parties  environ- 
nantes par  son  sommet;  là  il  est  le  siège  d’une  induration 
grise  , et  d’excavations  tuberculeuses  moins  considérables 
qu’à  droite  ; dans  son  tiers  moyen,  il  est  hépatisé  en  rouge; 
dans  le  tiers  inférieur,  engouement  et  masses  tuberculeuses 
disséminées  et  indurations  lobulaires.  Le  bord  antérieur  de 
ce  poumon  est  emphysémateux  dans  sa  moitié  inférieure. 

Le  cœur  n’offre  aucune  altération  bien  notable. 

2°  Organ.  digest.  et  annex.  — Muqueuse  gastrique  ma- 
melonnée, rouge  par  plaques  dans  le  grand  cul-de-sac,  se 
laissant  partout  facilement  déchirer  avec  l’ongle. 

Muqueuse  de  la  moitié  inférieure  de  l’iléon , rouge  par 
plaques,  sans  ulcérations,  ni  saillie  des  follicules. 

Muqueuse  colique  généralement  boursouflée,  d’un  rouge 
livide  et  ramollie,  sans  ulcérations;  pellicules  pseudo-mem- 
braneuses, depuis  le  colon  descendant  jusqu’à  la  fin  du 
gros  intestin. 


OBSERVATION  111. 


Salle  des  hommes,  n.  14.  — Le 
iioiumé  Maucewict.  à;;ë  du  5(i  an», 
sans  profession,  d(;inenrant  quai 
Napoléon,  5i  , né  à Zcpcja  (Polo- 
gne): malade  depuis  6 mois,  eiilré 
le  16  août  i836,  mort  le  ao  sep- 
tembre i836. 


Diagnostic.  — TenKnr.cusATiox 
DU  sovM^  ou  POi'Mon  uAuciiE,  avcc 
excavation. 


D’une  constitution  délicate;  cheveux  châtains;  peau  fine 
et  blanche;  bonne  santé  habituelle.  (Il  dit  n’avoir  jamais 
été  enrhumé  avant  la  maladie  actuelle.) 

11  y a six  mois , il  a eu  un  rhume  avec  douleur  dans  le 
côté  gauche  et  lièvre  (toux  sans  crachement  de  sang).  U 
s’est  alité  pendant  quelques  jours  et  a été  traité  par  un 
médecin  polonais  qui  lui  a donné  de  la  tteane  et  une  pou- 
dre dont  il  ne  sait  pas  le  nom.  11  a été  saigné  au  mois 
d’avril. 

Il  a beaucoup  maigri  à mesure  que  la  maladie  a fait  des 
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pTQgrès,  et  1 expectoration  a pris  un  caractère  puriformej 
il  n’a  pas  eu  de  dévoiement. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  ; il  fait  seulement 
remarquer  que  ses  pieds  sont  souvent  mouillés  et  re- 
froidis. 

17  ^out  au  sotr.  — Décubitus  dorsal;  un  peu  de  dou- 
leur derrière  le  sternum  dans  l’inspiration  forte,  toux  fré- 
quente; expectoration  abondante  de  crachats  muqueux, 
jaune-verdâtres  ; quelques  uns  sont  arrondis  et  nagent  dans 
une  médiocre  quantité  .de  liquide  séro-albumineux  ; réson- 
nance beaucoup  plus  faible  au  sommet  du  poumon  gau- 
che en  arrière  (dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses)  que 
dans  tous  les  autres  points  de  la  poitrine  des  deux  côtés; 
résonnance  moins  bonne  à gauche  au  niveau  et  au  dessous 
de  la  clavicule  gauche  que  dans  tous  les  autres  points  de 
la  poitrine  en  avant;  la  respiration  est  bonne  partout, 
excepté  au  sommet  du  poumon  gauche  ; là,  en  arrière,  elle 
est  faible  et  mêlée  d’un  gros  râle  muqueux,  surtout  dans 
la  fosse  sous-épineuse  ; et  en  avant  dans  la  région  sous- 
claviculaire  on  entend  du  râle  caverneux  et  une  pectorilo- 
quie  peu  éclatante;  pouls  à 80-90,  peu  développé;  bruits 
du  cœur  normaux  ; alialeur  de  la  peau  forte , sans  sueurs 
actuelles  (le  malade  sue  la  nuit)  ; langue  rosée  ; soif  vive  ; 
pas  d’appétit  ; ni  nausées  ni  vomissement  ; ventre  très  dou- 
loureux à l’épigastre  par  la  pression;  pas  de  selles  depuis 
hier;  urines  rouges;  point  de  mal  à la  tête;  peu  de  som- 
meil à cause  de  la  toux. 

17.  — Crachats  formant  une  masse  muqueuse  et  rou- 
lante, dans  laquelle  on  distingue  une  assez  grande  quan- 
tité de  pus;  du  reste  même  état  que  la  veille.  [Viol.  guim. 
sir.  gom.  ; lichen-lait;  pot.  g.  sir.  de  baume  de  Tolu  1 once; 
cmplat.  avec  tartre  stibié  en  arrière  de  la  poitrine;  lav. 
émoll.  ; 2 b outil.;  lait  et  crème  de  riz.) 

18.  — Tintement  de  pot  fêlé  sous  la  clavicule  gauche. 

( Les  jours  suivants,  les  crachats  deviennent  de  plus  en 
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plus  fétides;  le  marasme  est  de  plus  en  plus  prononcé;  le 
dévoiement  continue.  {Inspirât,  chlorurées',  le  reste  idem^) 

Mort  dans  la  nuit  du  20  septembre. 

Autopsie  cadavérique  (1). 

Pleurésie  gauche  générale,  avec  épanchement  d’un  litre 
environ  de  sérosité  jaune-verdâtre. 

Vaste  caverne  dans  le  sommet  du  poumon  gauche  avec 
hépatisation  grise  autour.  Hépatisation  rouge  avec  un  grand 
nombre  de  tubercules,  les  uns  crus,  les  autres  ramollis, 
dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur  du  même  poumon. 

Poumon  droit  partout  adhérent  par  des  filaments  cellu- 
leux anciens,  et  contenant  quelques  masses  tuberculeuses 
ramollies  à son  sommet  ; hépatisation  rouge  avec  un  grand 
nombre  de  tubercules  crus  ou  ramollis  dans  son  tiers  in- 
férieur, surtout  postérieurement 

Entérite  villeuse  sans  ulcération  du  gros  intestin. 

OBSERVATION  IV. 

SalU  dei  hommet.  n.  .S.  — Le  Diagnottie.  — PioncBO-piTr.Diio- 
nommé  Pitcch,  âgé  de  37  »n»,  bon-  ifiE  Tuauct'Lio»,  avec  cavtme. 
Jiinger,  demeurant  rue  de  Seine* 

Saiul-Gcrmain  , 83,  né  à Sclmein- 
chien  ; malade  depuis  5 semaines 
entiron , entré  le  3i  août  i836, 
mort  le  i a septembre  i856. 

D’une  constitution  forte;  cheveux  châtains;  peau  fine, 
blanche  et  mince;  poitrine  large  et  bien  développée. 

En  1829,  cet  homme  a passé  quatre  semaines  à l’Hô- 
lel-Dieu,  où  il  a eu  des  sangsues  et  des  saignées  pour  une 
affection  dont  il  ne  peut  indiquer  ni  le  siège  ni  la  na- 
ture. 


(1)  J étais  absent  k cette  époque  ; ce  qui  suit  a été  noté  par  tl.  Mon- 
tault,  chef  de  clinique. 
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Il  est  sujet  à s’ enrhumer , ce  qu’il  attribue  aux  vicissitu- 
des de  chaud  et  de  froid  auxquelles  son  état  l’expose. 

Il  y a environ  cinq  semaines,  nouveau  rhume  avec  cour- 
bature et  perte  de  l’appétit.  [Une  saignée,  un  vésicatoire 
au  bras;  bouill.  et  pot,  ; des  fruits  et  un  peu  de  vin  de  temps 
en  temps.) 

Il  attribue  sa  maladie  à l’influence  du  froid  et  du  chaud. 
Son  père  est  mort  à cinquante-deux  ans  et  sa  mère  à 
quarante-huit  aps;  il  ignore  la  maladie  à laquelle  ils  ont 
succombé. 

5i  août  au  soir.  — Sentiment  d’oppression  à la  partie 
antérieure  delà  poitrine  ; décubitus  dorsal  ; crachats  jaune- 
verdâtres,  épais,  opaques,  puriformes,  mêlés  d’une  petite 
quantité  de  matière  spumeuse;  toux  fréquente  ; matité  dans 
les  deux  régions  sous-claviculaires  avec  tintement  de  pot 
fêlé  à gauche  ; gargouillement  et  pectoriliquie  dans  les  deux 
côtés  (mélange  de  râle  crépitant  et  de  gargouillement  en 
avant  ét  en  dehors  des  deux  côtés)  ; en  arrière  il  y a un 
mélange  de  râles  muqueux  et  sibilant  dans  les  4/5  infé- 
rieurs; gargouillement  et  pectoiûloquie  dans  les  deux  som- 
mets; pouls  à 92-96,  assez  développé,  peu  l’ésistant;  bruits 
du  coeur  secs;  peau  très  chaude  et  sèche;  face  pâle-jaunâ- 
tre;  langue  rouge,  humide;  soif  vive;  ventre  indolent;  pas 
de  nausées  ni  de  vomissements;  deux  selles  liquides  dans 
la  journée;  point  de  mal  à la  tête.  [Saig.  5 pal.  ; le  soir  du 
jour  d^ entrée.) 

i"  septembre.  — Sa7ig  de  (a  saignée  : — Sérosité  jaune 
et  abondante  ; couenne  ferme  et  caillot  retroussé,  de  bonne 
consistance  mais  li’ès  petit. 

Chaleur  forte  de  la  peau  (température  abdominale  à 
08°)  ; tmtemenl  de  pot  fêlé  des  deux  côtés  en  avant  et  res- 
piration amphorique  à droite;  pouls  à 120,  un  peu  mou, 
passablement  développé  ; l’urine  exhale  l’odeur  de  bouillon 
gâté';  dévoiement  depuis  cinq  jours.  [Saignée  3 paL;  ven- 
touses scarif.  sous  les  2 clavicules  2 palettes;  viol,  guim.; 
pot.  g.  ihridace  gr,  vij  catapL;  lav,  émolL;  diète.) 
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2.  — Crachais  puriformes  , un  peu  moins  abondants 
que  la  veille;  un  peu  moins  de  toux  celte  nuit;  moins  de 
chaleur  et  d’aridité  à la  peau  ( température  abdominale  à 
37»  ) ; pouls  à 108-1 1 2 ; deux  selles  depuis  hier. 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  épaisse  et  caillot  glu- 
tincux.  {Saignée  2 pal.;  le  reste  idem.) 

3.  Sang  de  la  saignée  : — Caillot  en  champignon  avec 

couenne  assez  épaisse  et  infiltrée. 

Sueur  abondante,  surtout  au  visage;  crachats  un  peu 
moins  puçiformes;  pouls  à 108.  {Fent.  scarif.  2 pal.  dans 
les ‘2  régions  sous-clavicuL;  diète.) 

4.  — Trois  crachats  cendrés,  dilTluents;  pouls  souple,  à 
112;  langue  rosée  et  humide;  quatre  selles;  un  peu  de 
sommeil;  encore  de  la  gêne  dans  la  respiration. 

Sang  des  ventouses.  — Rondelles  prises  en  une  seule 
masse,  avec  vestiges  de  couenne  sur  les  bords;  peu  de  sé- 
rosité. {Potion  gom.  avec  thrid.  gr.  vi  ; catapl.;  bouill.  de 
poulet.) 

5.  — Moins  de  sueurs;  diminution  très  notable  de  la 
matière  de  l’expectoration  (la  quantité  des  crachats  a dimi- 
nué des  5/6)  ; quelques  crachats  sont  purement  muqueux 
et  aérés  ; pouls  encore  à 1 1 2.  {Ûéeoet.  d'orge  coupé  avec  du 
lait  ; le  reste  idem.  ) 

6.  — La  sueur  continue  et  on  trouve  des  sudamina  sur 
les  parties  latérales  du  cou;  pouls  à 120.  {Inspirât,  d’air 
chaud  administrées  par  M.  Richard  Desruez  ; et  pot,  avec 
\p  gr.  d’extrait  d’opium.) 

O-  — Pas  d’expectoration;  pas  de  dévoiement;  peau 
brûlante,  surtout  le  soir  où  la  lièvre  redouble;  le  tintement 
de  pot  fêlé  est  moins  manifeste  à cause  du  défaut  d’expec- 
toration ; sueurs  moins  abondantes. 

12.  — Crachats  purulents;  retour  du  dévoiement. 

Mort  dans  la  journée. 
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Autopsie  cadavérique  (i). 

Les  deux  poumons  sont  criblés  de  cavernes  dans  la  par- 
tie antérieure  de  leur  sommet.  Ces  organes  sont  partout 
adhérents,  et  il  existe  une  hépatisation  rouge  et  grise  du 
tissu  pulmonaire  dans  les  points  exempts  de  cavernes. 


OBSERVATION  V. 


Salle  des  hommes , n.  31.  — Le 
nommé  Esprit,  âgé  de  16  ans,  bor- 
duriste  d’éventails  , demeurant  rue 
Philippeaux,  42,  né  à Langres  (Hau- 
te-Marne); malade  depuis  17  mois, 
entré  le  3o  juillet  i836  , mort  le 
13  août  i836. 


Diagnostic.  — CATARana  cnnoM- 

QUB  ET  TUBERCULISATION  PULMONAIRE. 

Etat  cachectique  avec  bruit  de  dia- 
ble. Ascite  et  infiltration  des  -mem- 
bres. 


D’un  tempérament  lymphatique  ( il  porte  quelques 
ganglions  tuméfiés  à la  partie  supérieure  du  cou);  peau 
fine,  blanche;  cheveux  blonds;  d’une  constitution  grêle,  et 
peu  développé  pour  son  âge. 

A Paris  depuis  quatre  ans,  il  n’avait  jamais  fait  de  mala- 
die grave  avant  son  arrivée  dans  la  capitale  (cependant  il 
était  sujet  à avoir  l’haleine  courte).  Ses  parents  ne  parais- 
sent pas  avoir  succombé  à une  phthisie  pulmonaire. 

Il  dit  n’avoir  pas  été  souvent  enrhumé  et  n’avoir  jamais 
craché  de  sang.  Quatre  mois  après  son  arrivée  à Paris , il  a 
eu  une  affection  scrofuleuse  ou  dartreuse,  à l’intérieur  du 
nez,  qui  a duré  trois  mois  environ,  etpour  laquelle  il  a pris 
la  médecine  Leroy;  des  bains,  des  lotions  sulfureuses  et  de 
la  tisane  de  douce-amère , ont  été  aussi  employés.  — H y a 
dix-septmois,  après  avoir  bu  beaucoup  d’eau  froide  ayant 
chaud,  le  ventre  s’est,  dit-il,  tuméfié,  et  il  a toussé  pendant 
plusieurs  mois.  Au  bout  de  quatre  mois,  son  état  s’était 

(1)  Je  n’étais  pas  à Paris  lorsque  le  malade  fat  ouvert.  Je  cessai  de  le 
voir  à partir  du  4 septembre.  C’est  d’après  les  notes  recueillies  par 
M.  Montault  que  j’ai  rédigé  la  suite  de  l’observation. 
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amélioré  ; mais  trois  mois  après , la  toux  et  l’hydropisie  du 
ventre  sont  revenues,  et  les  jambes  ont  aussi  été  enflées;  il 
a eu  aussi  beaucoup  de  dévoiement. 

Trois  mois  avant  l’entrée , le  malade  a,  pour  la  première 
fois , éprouvé  des  battements  du  cœur  en  montant  vite  et  en 
marchant  ( i8  sangsues  sur  la  région  du  cœur,  et  des  sina- 
pismes aux  cuisses). 

Le  26  mai,  il  entra  à la  maison  de  santé  delà  rue  Ménil- 
montant  pour  $a  maladie  de  cœur  ; il  y est  resté  un  mois. 
(On  lui  a donné  de  la  digitale  à l'intérieur  et  en  frictions  sur 
le  coeur  ; il  a pris  des  eaux  purgatives.  ) 

11  est  sorti  un  peu  soulagé , est  allé  à la  campagne , et  il 
en  est  revenu  le  3o  juillet 

Il  ne  sait  à quelle  cause  précise  attribuer  sa  maladie  ; il  ne 
s’est  point  livré  à la  masturbation. 

5o  juillet  soir.  — Langue  rosée,  humide;  peu  de  soif; 
inappétence;  ni  nausées  ni  vomissements;  digestion  diüicile; 
douleur  à la  pression  dans  la  région  épigastrique  ; rate  non 
tuméfiée;  le  foie  déborde  un  peu  le  rebord  des  fausses-cô- 
tes  ; une  selle  liquide  dans  la  matinée  (le  malade  en  a or- 
dinairement trois  par  jour)  ; pouls  à 96-100,  régulier,  peu 
développé  ; les  bruits  du  cœur  s’entendent  dans  toute  l’éten- 
due de  la  poitrine;  ils  sont  secs  et  parcheminés,  surtout  le 
second  ; palpitations  après  avoir  travaillé  ou  fatigué. 

Bruit  de  diable  bien  caractérisé  dans  la  carotide  droite  ; il 
n’en  existe  pas  dans  la  gauche. 

Résonnance  et  respiration  assez  bonnes  en  arrière  et  en 
avant,  excepté  au  sommet,  où  il  y a un  retentissement 
considérable  de  la  voix  ; toux  fréquente  ; crachats  muqueux , 
jaune-verdàtres;  point  de  douleur  dans  la  poitrine;  peau 
chaude  et  sèche  ; émaciation  générale. 

Le  malade , év  idemment  anémique , ressent  souvent  des 
éblouissements  et  des  tintements  d’oreille  ; point  de  cépha- 
lalgie , peu  de  sommeil. 

Léger  œdème  des  jambes  ; le  bras  droit  semble  moins  vo- 
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lumineux  que  le  gauche  (en  effet,  mesuré  au-dessus  du 
poignet  et  du  coude,  il  a 3 lignes  de  moins  que  le  gauche); 
lepouls  droit  est  aussi  plus  petit  que  le  gauche. 

5i  à la  visite.  — Crachats  muqueux,  un  peu  difiluents; 
cendrés , en  petite  quantité  ; point  de  voussure  dans  la  ré- 
gion précordiale;  mouvements  du  cœur  donnant  une  im- 
pulsion médiocre  ; la  matité  de  la  région  de  cet  organe  est  de 
1 pouce  6 lig.  transversalement  et  de  2 pouces  verticalement. 

Le  bruit  de  diable  persiste. 

Veines  sous-tégumenteuses  abdominales  dilatées. 

Résonnance  et  respiration  bonnes  en  avant;  retentisse- 
ment considérable  de  la  voix  au  sommet  du  poumon  droit  ; 
un  peu  de  rougeur  aux  pommettes;  pouls  à 96-100,  peu 
développé;  ui'ines  un  peu  jaunes,  assez  claires.  [Guim.viol. 
sir.  gomme;  pot.  gom.  laudanum  gouttes  18  ; lavement  ami- 
don. ; catapl.  avec  huile  de  croton , en  arrière  de  la  poitrine; 
bouillon  J lait-orge.) 

2 août.  — Sueur  générale  qui  a duré  toute  la  nuit  ( il  y 
en  a eu  aussi  les  jours  précédents);  surfai/ima  et  éruption 
miliaire  sur  le  devant  de  la  poitrine  ; à la  partie  postérieure 
de  la  poitrine,  vésicules  et  soulèvement  de  l’épiderme, 
comme  si  un  vésicatoire  eût  été  appliqué  (cette  particu- 
larité est  suite  de  l’application  du  cataplasme  arrosé 
d’huile  de  croton  tiglium);  dans  la  journée,  le  malade  vo- 
mit le  lait  qu’il  a pris  ; il  dit  avoir  eu  de  la  fièvre  en  chaud  , 
avec  sueur,  surtout  au  visage. 

4,  5,  G 7.  — La  fièvre  offre  un  paroxysme  le  soir; 
dévoiement.  [Pot.  gom.  laudan.;  cérat  saturné  sur  le  dos; 
1 tasse  de  lait-orge*  bouillon;  pomme  cuite.) 

8,  — Moins  de  rougeur  et  de  sueur  au  visage  que  les 
jours  précédents;  le  dévoiement  a diminué. 

10.  — Tintement  de  pot  fêlé  sous  les  deux  clavicules,  à 
la  partie  externe , avec  respiration  bruyante  ou  semi  am- 
phorique. 

11.  — Hier  soir,  convulsions  ou  attaque  épileptiforme  ; 
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nuit  agitée;  douleur  dans  le  côté  droit,  et  matité  vers  le  ni- 
veau di^  sein.  {Sinapismes  aux  mollets',  le  reste  idem.) 

12.  — Plaintes  et  gémissements;  fièvre  plus  forte;  pouls 
petit  et  fréquent.  ^lort. 

Autopsie  cadavérique.  (On  n’a  pas  noté  l’époque  après 

la  mort.  ) 

1°  Organ.  respir.  et  circul.  — Les  deux  poumons,  adhé- 
rents par  toutes  leurs  faces , sont  refoulés  à cause  d’un  dé- 
veloppement considérable  du  foie.  Tous  les  deux  à leur 
sommet  sont  creusés  de  plusieurs  cavernes  fort  vastes  ; tu- 
bercules à l’état  cru  ou  ramollis  dans  divers  points.  Les 
poumons  sont  simplement  engoués  ou  hépatisés  en  rouge 
dans  les  régions  non  envaliies  par  la  matière  tuberculeuse. 

Cœur  petit;  un  peu  d’épaississement  fibreux  du  bord 
libre  des  valvules  auriculo-ventriculaires  droite  et  gauche. 

2°  Organ.  digest.  et  annexes.  — Foie  gras,  jaune,  volu- 
mineux, s’avançant  jusque  vers  l’hypochondrc  gauche. 

Péritonite  générale  chronique  sous  forme  tuberculeuse  ; 
épanchement  d’un  liquide  jaunâtre  dans  la  cavité  périto- 
néale ; couleur  grisâtre  du  péritoine  viscéral , avec  granula- 
tions tuberculeuses  également  grisâtres,  au  niveau  de  la 
convexité  des  anses  intestinales,  et  sur  le  péritoine  pariétal 
lui-mêtne  (on  trouve  aussi  de  ces  granulations  sur  le  grand 
épiploon,  qui , dans  le  petit  bassin,  adhère  aux  anses  de  l’in- 
testin grêle). 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  blanche  et  saine. 
Dans  les  deux  derniers  pieds  de  l’iléon , un  grand  nombre 
d ulcérations  de  forme  et  de  grandeur  diverses , la  plu- 
part dirigées  transversalement  à l’axe  de  l’intestin.  Le  fond 
de  quelques  unes  n’est  plus  constitué  que  par  la  membrane 
séreuse;  quelques  autres,  tout  à la  fin  de  l’iléon,  avalent 
passé  à l’étal  de  véritable  perforation  ; mais  à leur* pourtour 
elles  avaient  contracté  des  adhérences  avec  le  bord  inférieur 
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du  grand  épiploon,  ce  qui  avait  prévenu  l’épanchement  des 
matières  fécales  dans  la  cavité  du  péritoine.  — Rate  petite, 
rougeâtre  et  friable. 

5°  Centres  nerveux.  — Beaucoup  de  liquide  céphalo- 
spinal  à la  base  du  cerveau  et  dans  les  ventricules  latéraux. 
Au  milieu  de  la  face  interne  de  l’hémisphère  droit  du  cer- 
veau, plus  près  de  la  convexité  que  du  corps  calleux,  on  a 
trouvé  une  masse  tuberculeuse  jaunâtre , se  séparant  faci- 
lement du  tissu  environnant , dure , du  volume  d’une  petite 
noix. 


OBSERVATION  VI. 


Salle  des  hommes,  n.  xa.  — Le 
nommé  Lenoir  , Sgé  de  ai  ans, 
charron,  demeurant  rue  Vioille-du- 
Temple,3a,  né  à Villicn-los-For- 
ges  (Ardennes);  malade  depuis 
a mois,  entré  le  ao  avril  i856,  mort 
le  i5  mai  i856. 


Diagnostic.  — CATAnnuE  Bnoivcni- 
QÜE  ET  rLEUnO  PNEÜUONIE  ClinONIQUE 
des  deux  tiers  du  poumon  gauche. 

( Celte  pleuro-pneumonie  paraît 
consécutive  d une  pleuro-pneumonie 
aigue.  ) 

Entérite  chronique. 

Ascite  et  anasarque. 


D’un  tempérament  lymphatique,  scrofuleux;  à Paris 
depuis  deux  ans. 

A treize  ans,  il  a eu  un  abcès  scrofuleux  à l’épaule 
droite  et  dans  quelques  autres  points  du  corps  (il  reste  des 
cicatrices  d’ulcères  scrofuleux,  surtout  en  arrière  de  l’é- 
‘ paule  droite). 

Il  est  sujet  à s’enrhumer. 

Il  y a deux  mois,  point  de  côté  à gauche  et  rhume,  sans 
crachement  de  sang.  Il  est  entré  à l’Holel-Dieu  au  bout  de 
cinq  à six  semaines  de  maladie;  une  saignée  lui  a été  pra- 
tiquée d’abord;  trois  jours  après,  20  sangsues  sur  le  côté 
gauche. 

Il  a été  soulagé  du  point  de  côté;  mais  au  bout  de  quinze 
jours  de  maladie,  il  lui  est  survenu  du  dévoiement,  et  quel- 
que temps  après  a commencé  une  endure  aux  jambes  qui 
a augmenté  graduellement  ; la  toux,  d’abord  calmée,  estre- 
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venue  depuis  quinze  jours;  le  malade  est  sorti  de  l’Holel- 
Dicu  il  V a deux  jours  seulement. 

zi  avril  matin. — Peau  pâle,  terreuse;  face  bouflie; 
oedème  des  membres  inférieurs,  dont  la  peau  est  sèche  et 
aride;  ventre  gonflé  ainsi  que  les  bourses;  pouls  à 72,  petit, 
étroit,  presque  filiforme  ; chaleur  générale  assez  modérée  ; 
crachats  séro-muqueux , spumeux,  roulant  dans  le  vase; 
essoufflement,  étouffement  en  marchant  et  en  montant; 
vingt-quatre  inspirations  par  minute  ; disparition  de  la  dou- 
leur du  coté  gauche;  résonnance  bonne  à droite  en  avant 
et  respiration  forte  et  bruyante,  sans  râle;  son  clair  en 
avant  à gauche  ; point  de  râle  muqueux  ni  de  gargouille- 
ment; la  respiration  est  bruyante  avec  râle  muqueux  dans 
les  2/5  inférieurs  en  arrière  à droite;  à gauche  en  arrière, 
depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  matité 
presque  complète  avec  rèle  crépitant,  sec,  fin,  mêlé  de 
craquements  humides,  sans  souflle  broncliique  évident;  pas 
de  retentissement  notable  de  la  voix;  décubitus  indifférent 
sur  l’un  et  l’autre  coté  (le  malade  étant  couché  sûr  le  côté 
droit,  la  matité  persiste  on  dehors  du  côté  gauche  depuis  la 
pointe  de  l’omojilatc  jusqu’en  bas). 

Point  de  saillie  notable  dans  la  région  précordiale  ; les 
battements  du  cœur  ne  sont  pas  sentis  distinctement  par  la 
main  ni  par  l’oreille  appliquée  sur  cette  région,  bien  que 
ces  battements  et  leurs  bruits  soient  superficiels;  les  deux 
bruits  sont  clairs,  sans  mélange  de  souffle;  verticalement 
2 pouces  7 lignes  de  matité,  transversalement  3 pouces. 

Langue  humide,  pâle,  nette;  assez  bon  appétit;  dévoie- 
ment (5  selles  liquides  depuis  la  veille)  ; son  tympanique 
dans  la  région  sous-ombilicale  avec  l'cfoulement  de  l'esto- 
mac dans  l^ypochomlre  gauche,  et  du  foie  dans  l’iiypo- 
chondre  droit;  la  circonfénmcc  du  ventre  , h un  pouce  au- 
dessous  du  nombril,  est  de  2b  pouces  3 lignes;  pas  de 
fluctuation  bien  distincte;  bruit  humorique  dans  les  flancs. 
{liiz  sir.  coing;  viol.  guim.  sir.  gom.  ; pot.  sir.  diacocU 
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1 once;  fonxent.  èmoll.  ventvc;  2 tass.  bouill.;  2 crèmes  de 
riz.) 

22. — Toujours  râle  crépitant  fin  en  arrière  à gauche; 
à droite  en  arrière , râle  sous-crépitant  humide , comme 
dans  Tœdème  pulmonaire. 

20.  — Crachats  muqueux,  diflîuents;  il  existe  un  épan- 
chement distinct  dans  la  moitié  inféi'ieure  du  ventre  ; le 
scrotum  est  toujours  infiltré;  râle  crépitant  sec  en  arrière  à 
gauche  au-dessous  de  la  pointe  de.l’omoplate  ; râle  muqueux 
avec  craquement  dans  le  point  correspondant  à droite  (la 
crépitation  de  gauche  semble  être  accompagnée  de  bruit 
de  frottement  pleural).  (2  vésicatoires  en  arrière  de  la  poi- 
trine; lait-gi'uau;  le  reste  idem.) 

24-25.  — Crachats  muqueux,  difiluents;  pouls  à 80,  petit; 
la  circonférence  de  l’abdomen  a augmenté  de  plus  d’un 
pouce  (elle  est  de  29  pouces  G lignes)  ; scrotum  aussi  plus 
infiltré  ainsi  que  la  partie  la  plus  déclive  des  cuisses. 

26-27.  — L’infiltration  des  bourses  a gagné  la  peau  de  la 
verge  ; la  circonférence  du  ventre  est  de  3o  pouces  6 lignes  ; 
deux  selles  liquides  depuis  hier;  langue  rouge,  humide; 
absence  de  respiration  vésiculaire  à gauche  en  arrière. 

2Q. — Hier,  vomissements  de  matière  verdâtre;  douleur 
au  ventre,  sui’tout  dans  le  flanc  droit;  le  malade  vomit  au- 
jourd’hui tout  ce  qu’il  prend  (ces  symptômes  ont  été  pré- 
cédés d’un  frisson  suivi  de  chaleur)  ; langue  pâle,  humide. 

On  diagnostique  une  péritonite  sub-aiguë  intercurrente. 
(20  sangsues  sur  la  région  douloureuse  ; foment.  émolL;  sol. 
sir.  gros.;  diète.) 

4 mai.  — Le  ventre  a 27  pouces  y à 8 lignes  de  circonfé- 
rence ; la  verge  et  le  scrotum  sont  désinfiltrés  ; les  selles 
liquides  continuent  (4  à 5 par  jour). 

G.  — La  résonnance  et  la  respiration  vésiculaire  revien- 
nent un  peu  à gauche  en  annère  (toutefois  la  présence  du 
vésicatoire  empêche  d’examiner  assez  complètement  cette 
région). 
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g.  — La  circonférence  du  ventre  n’est  plus  que  de  26  po. 
8 lignes  ; le  liquide  n’occupe  que  les  parties  les  plus  dé- 
clives. 

J 2.  — Ventre  affaissé. 

13.  — a à 5 selles  liquides  par  jour;  langue  couverte  de 
plaques  blanches,  caséifonnes. 

14.  — Amaigrissement  considérable  ; 4 à 5 selles  liquides 
depuis  hier;  ventre  douloureux. 

lô.  — Selles  beaucoup  plus  nombreuses  encore;  affaisse- 
ment et  refroidissement  de  la  peau;  faiblesse  extrême  du 
pouls;  agonie  commençante;  le  malade  s’éteint  dans  la 
journée  dans  un  état  qui  rappelle  un  peu  le  choléra. 

Autopsie  cadavérique , 26  heures  après  la  mort. 

1*  Habit,  extèr.  — Marasme  avec  un  peu  d’infdtration 
aux  membres  inférieurs. 

2°  Or"an.  digest.  et  annex.  — Sérosité  trouble  dans  les 
parties  déclives  seulement  de  l’abdomen  ; péritoine  par- 
semé de  taches  brunes,  ardoisées,  surtout  dans  la  région 
iliaque  (les  taches  existent  sur  l’intestin  grêle  et  le  gros  in- 
testin); grand  épiploon  adhérent  aux  parois  abdominales; 
dans  le  mésentère  on  trouve  beaucoup  de  petites  granula- 
tions; le  péritoine  qui  revêt  le  foie  adhère  par  un  tissu 
cellulaire  bien  organisé  au  diaphragme  et  au  péritoine  de 
l’hypochondre  droit. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  ramollie  et 
amincie  dans  la  région  pylorique  ; celle  de  la  fin  de  l’iléon 
est  pâle  et  parsemée  de  plaques  de  Peyer  sans  lésion  no- 
table. 

Le  cæcum  présente  une  coloration  blanche,  entrecoupée 
de  plaques  d’un  rouge-vif  avec  injection  capilliforme  ; dans 
le  colon  ascendant,  on  trouve  un  demi-pied  de  cette  in- 
jection, puis  lu  membrane  reprend  sa  couleur  blanche. 

Vers  le  colon  descendant , l’injection  reparaît  par  poin- 
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tillé,  et  en  descendant  on  trouve  quelques  érosions;  l’in- 
jection se  continue  jusqu’à  la  fin  de  l’inlcslin  (nulle  part 
on  n’a  rencontré  d’ulcérations  des  follicules  de  la  mem- 
brane du  gros  intestin). 

Le  tissu  du  foie  ne  présente  rien  de  notable. 

La  rate  est  un  peu  volumineuse  et  présente  à sa  surface 
une  fausse  membrane  grenue. 

Le  rein  gauche  est  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal;  la 
substance  corticale  est  pâle  et  tranche  fortement  sur  la  cou- 
leur rouge-brunâtre  de  la  substance  tubuleuse  (cette  der- 
nière substance  est  environnée  do  toute  part  d’une  sub- 
'Stance  jaune  assez  ferme,  sans  granulations). 

Le  rein  droit,  moins  volumineux  que  le  gauche,  présente 
les  mêmes  altérations;  à la  déchirure  de  son  tissu  il  ne  s’é- 
coule pas  de  sang. 

La  membrane  interne  de  la  vessie  est  pâle. 

3“  Orgtm.  respirât,  et  circulât. — La  plèvre  gauche  ad- 
hère avec  la  plèvre  costale  et  avec  le  péricai'de;  l’adhérence 
avec  ce  dernier  est  très  serrée,  et  dans  ce  point  entre  la 
plèvre  pariétale  et  la  plèvre  viscérale  il  y a une  matière  albu- 
mineuse dure  au-dessous  de  laquelle  on  rencontre  la  sé- 
reuse fortement  injectée. 

Poumon  gauche  splénisé,  à peine  crépitant  dans  ses  3/5 
inférieurs  et  postérieurs;  son  sommet  et  son  bord  anté- 
rieur sont  souples  et  crépitants;  la  région  splénisée  est 
rouge  et  se  déchire  facilement;  à la  section  il  s’est  écoulé  un 
liquide  lie  de  vin;  point  de  granulations  tuberculeuses;  la 
muqueuse  des  bronches  est  rouge  et  injectée. 

Le  poumon  droit  adhèi'e  aussi  à la  partie  inférieure  de  sa 
cavité;  son  lobe  inférieur  est  splénisé,  rouge  et  friable; 
dans  quelques  points  il  y a des  foyers  de  ramollissement 
gris;  au  sommet  on  trouve  une  petite  caverne  pouvant  con- 
tenir une  aveline,  pleine  d’une  matière  tuberculeuse  assez 
analogue  à du  vrai  pus. 

La  cavité  du  péricarde  contient  i/4  de  verre  de  sérosité 
légèrement  trouble* 
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Le  cœur  est  comme  lavé  cl  présente  une  teinte  opaline; 
d’ailleurs  le  péricarde  est  lui-méme  blanc  et  sans  injection 
en  dedans. 

Le  cœur,  d’un  bon  tiers  moins  volumineux  qu’à  l’état  nor- 
mal, ridé,  contient  dans  ses  cavités  droites  des  concrétions 
fibrineuses  très  abondantes;  les  parois  du  ventricule  droit 
sont  amincies  et  sa  cavité  est  diminuée  ; la  valvule  tricus- 
pide  bien  conformée,  est  un  peu  épaissie;  les  valvules  de 
l’artère  pulmonaire  sont  minces  comme  de  la  mousseline. 

Le  ventricule  gaucho  contient  à peine  le  petit  doigt;  en 
raison  de  leur  retrait  sur  elles-mêmes  ses  parois  paraissent 
épaissies;  les  colonnes  valvulaires  sont  courtes  et  épaisses; 
les  orifices  gauches  sont  libres,  bien  conformés  ; les  valvules 
aortiques  sont  saines;  le  bord  libre  de  la  bicuspide  est  un 
peu  rouge  et  notablement  épaissi;  il  crie  sous  les  ciseaux 
qui  l’incisent;  la  membrane  intexne  du  ventricule  est  pâle, 
décolorée;  la  substance  du  cœur  est  un  peu  molle  et  dé- 
colorée. 

Rien  de  notable  dans  la  membrane  interne  des  vaisseaux 
qui  partent  di|^œur. 

« 

OBSERVATION  >11. 


SalU  des  hommes,  n.  17.  — Le 
nommé  CotuI  , âgé  de  36  ans,  dis- 
lill.vleur,  demeurant  nie  de  la  B.i* 
rilleiic,  99;  né  à Pari»;  malade 
dt-|îui»  18  mois,  cl  surtout  depuis 
5 semaines  ; entré  le  ao  avril  iSôti. 
mort  le  1*'  juin  i8<)6. 


Diagnostic.  — TcuoccusATion 
ne  roLuon  nnoir  et  LaBTstcjTB  cn»o- 
hioCe  . précédées  de  deux  catarrhes 
bronchiques  prolongés. 

ÀsciTB  [péritonite  chronique?). 


D’un  tempérament  sanguin,  d’une  forte  constitution; 
brun. 

Il  avait  été  toujours  bien  portant  jusqu’en  i85a,  qu’il  fut 
atteint  du  choléra;  depuis  cette  époque,  il  a eu  des  vomisse- 
ments à diverses  reprises. 

Il  y a dix-huit  mois,  il  eut  un  rhume  très  prolongé,  et  il  y 
a cinq  semaines,  il  en  est  survenu  un  nouveau  avec  enrouo^ 
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mcnl  et  même  une  extinction  de  voix  sans  douleur  notable 
au  larynx,  où  il  éprouve  la  sensation  d’un  mouvement  qu’il 
compare  au  mouvement  d’une  soupape  (à  plusieurs  re- 
prises i5  à 20  sangsues  ont  été  appliquées  à l’épigastre,  au 
ventre,  à l’anus). 

Le  malade  ne  fait  jamais  d’excès  de  régime;  tous  les 
jours  il  est  exposé  par  sa  profession  à des  alternatives  de 
chaud  et  de  froid. 

20  avril  au  soir  et  21  au  matin.  • — Teinte  un  peu  jaunâ- 
tre de  la  face  ; lèvres  un  peu  sèches  ; langue  rosée,  humide  ; 
soif;  pas  de  mauvais  goût  à la  bouche  ; le  malade  a vomi,  à 
deux  ou  trois  reprises,  un  demi -litre  environ  de  matière 
jaune-verdâtre  très  amère  , et  en  môme  temps  de  la  bière 
qu’il  avait  bue  une  heure  environ  avant  de  vomir  et  qu’il 
avait  eu  soin  de  faire  chauffer  et  de  mieller;  toute  la  région 
épigastrique  est  douloureuse,  mais  la  douleur  n’augmente 
pas  sensiblement  par  la  pression  ; la  rate  parait  avoir  son 
volume  normal  ; le  foie  occupe  au  contraire  une  plus 
grande  étendue  que  dans  l’état  ordinaire;  le  ventre  est  vo- 
lumineux, un  peu  ballonné  en  haut,  rendait  un  son  mat 
tout-à-fait  en  bas  des  régions  iliaques  (le  son  mat  est  rem- 
placé par  de  la  résonnance  lorsqu’on  fait  changer  le  malade 
de  position  do  manière  à ce  que  le  flanc  ne  soit  plus  la  partie 
déclive  du  ventre);  selles  naturelles;  urines  peu  abondantes, 
d’un  rouge  foncé. 

Point  d’œdème  aux  membres  inférieurs. 

Respiration  gênée  (à  52);  le  malade  se  couche  des  deux 
côtés  indifféremment;  sonoréité  et  i;espiration  vésiculaire 
bonnes  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  sonoréité 
et  bruit  respiratoire  moins  bons  dans  tout  le  côté  di'oit  en 
arrière  ainsi  qu’en  avant  et  en  dehors  (dans  la  partie  in- 
férieure seulement)  ; retentissement  de  la  voix  vers  la  région 
de  la  fosse  sous-épineuse  de  ce  côté  (le  côté  droit  de  la 
poitiânc n’est  pas  sensiblement  plus  développé  que  l’autre); 
la  matité  et  la  faiblesse  de  la  respiration  diminuent  en  bas 
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en  dehors  cl  en  avant  lorsque  le  malade  se  couche  sur  le 
côté  gauche  ; toux  sèche,  quinteuse,  annoncée  par  un  pi- 
cotement dans  la  trachée-artère;  alFaiblissement  de  la  voix 
depuis  cinq  semaines  environ;  crachats  muqueux,  gélati- 
neux, contenant  quelques  grumeaux  de  sang  venant  des 
fosses  nasales  ; bruits  du  cœur  sans  souille  ; pouls  à 72,  ré- 
gulier, développé;  chaleur  à peu  près  normale.  (20  sangsues 
au-devant  du  larynx;  calapL  ; viol.  guim.  sir.  gom.;  lav, 
émolL;  2 tasses  de  bouillon',  crème  de  riz.) 

22.  — Sueurs;  le  malade  parle  plus  facilement.  (20  sang~ 
sues  au  devant  du  larynx;  loochsir.  diacod.  1 once;  le  reste 
idem.) 

23.  — Le  malade  s’est  refroidi  hier;  toux  et  aphonie  un 
peu  augmentées  ; point  de  fièvre.  {Même  prescript.  moins 
les  sangsues.) 

25.  — Quinze  à vingt  selles  liquides,  aqueuses,  la  nuit 
dernière,  sans  coliques,  {lîiz.  sir.  gom.;  pot.  gom.  latid. 

\ b gouttes;  i;2  lav.  laudanist;  catapl.  laudanisé  sur  U 
ventre;  diète.)  * 

27.  — Mieux  : cessation  du  dévoiement.  (i;8  d’aliments) . 

29.  — Persistance  de  l’extinction  de  voix.  {Vésicatoire 
au  larynx.) 

4 mai.  — Matité  dans  les  points  déclives  de  l’ahdomen 
et  ballonnement  ailleurs  (le  ventre,  à un  pouce^  au-des- 
.sous  de  l’ombilic,  a 02  pouces  2 à 3 lignes  de  circon- 
férence) ; douleur  abdominale  ; deux  selles  liquides  ; jam- 
bes non  enflées;  le  cœur  est  refoulé  en  haut  par  la  masse 
des  viscères  abdominaux  ; respiration  vésiculaire  et  réson- 
nance presque  nulles  on  anière  k droite,  avec  râle  crépi- 
tant fin  vers  le  bord  interne  de  l’omoplate,  ainsi  qu’en  bas 
et  en  tirant  vers  la  partie  externe;  pendant  l’inspiration  on 
dirait  que  le  malade  soufllo  dans  l’oreille  qui 'ausculte;  le 
pouls  reste  à 72.  {V èsicat.  de  5 pouces  sur  le  côté  droit; 
looch  blanc  avec  ija  grain  d’extr.  de  belladone;  le  reste 
ùlem.  ) 
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Les  jours  suivants,  la  maladie  fait  des  progrès. 

— Depuis  quelques  jours,  on  entend  du  gargouille- 
ment dans  la  région  sous-claviculaire  droite;  point  de  pec- 
toriloquie  distincte,  la  voix  étant  presque  entièrement 
éteinte;  point  de  tintement  de  pot  fêlé. 

— Pouls  à 112-116;  chaleur  de  la  peau  (tempéra- 
ture abdominale  à 34-35<>). 

i"yum.  — Depuis  sept  heures  du  malin,  orthopnée, 
sueur  froide  au  visage;  râle  muqueux  à grosses  bulles; 
pouls  petit,  faiblef  irrégulier. 

Mort  dans  la  journée  à une  heure  après  midi. 

Autopsie  cadavérique  , vingt  et  une  heures  après  la  mort. 

1*  Habit,  extér.  — Ventre  tuméfié;  point  d’infiltration 
séreuse  aux  membres  inférieurs  ; marasme. 

2®  Organ.  digest.  et  annex.  — Liquide  séreux  et  un  peu 
rougeâtre  dans  la  cavité  du  péritoine  et  péritonite  tuber- 
culeuse générale;  adhérence  du  foie  avec  l’arc  du  colon 
transverse  et  avec  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  ; le  péritoine  offre  une  couleur  d’un  rouge 
violacé  ou  d’un  gris  ardoisé, 

La  muqueuse  de  la  fin  de  l’iléon  est  blanchâtre;  on  y 
voit  quelques  ulcérations  arrondies,  siégeant  dans  les  folli- 
cules delîrunner  et  de  Peyer. 

Foie  volumineux  et  jaunâtre;  son  tissu  est  un  peu  in- 
duré. 

3°  Organ.  respirât,  et  circulât.  — Le  volume  du  cœur 
est  à peu  près  normal;  une  plaque  laiteuse  vers  le  milieu 
de  sa  face  postérieure  ; un  peu  d’épaississement  des  deux 
valvules  auriculo-ventriculaires,  mais  surtout  de  la  gauche, 
qui  offre  un  endurcissement  fibreux  ou  même  fibro-carti- 
lagineux. 

Épanchement  séreux  assez  considérable  dans  la  cavité 
pleurale  gauche. 
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Masses  tuberculeuses  disséminées  dans  le  poumon  gau- 
che ; au  sommet,  qui  offre  quelques  adhérences , on  ren- 
contre de  petites  poches  ou  cavernes  remplies  de  matière 
puriforme. 

Poumon  droit  partout  adhérent;  induration  grise,  sur- 
tout dans  la  partie  supérieure  , avec  granulations  tubercu- 
leuses miliaires;  plusieurs  petites  cavernes  au  sommet, 
communiquant  ensemble,  et  séparées  par  de  petites  por- 
tions de  poumon  induré. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  généralement 
rouge  et  épaissie. 

Œdème  très  prononcé  dans  la  région  sus-épiglottique  ; 
au  niveau  et  au-dessous  des  cordes  vocales,  rougeur,  peti- 
tes ulcérations  et  granulations  blanchâtres  nombreuses. 

Trachée-artère  rouge. 


OBSERVATION  VIII. 


Salle  (Ut  hommtt,  n.  i8.  — L<; 
nommé  Cljcremivoii,  âgé  de  Z-j 
ans,  toîliirier,  demeurant  à I»ry 
(Seine),  né  à l<’orléau»  (Côte-d  Or)  ; 
n’.aladc  depuis  \ an,  entré  les  avril 
i856,  mort  le  i4  niai  i836. 


Diaguotiic,  — Puîr»o-PT<iüiiom» 
CBKOMQCR,  probablement  avec  gra- 
nuUttiont,  occupant  turtoat  le»  deux 
tier»  inférieurs  du  poumon  droit. 
Péritonite  chroni<]ue. 


D’une  constitution  un  peu  délicate  ; d’un  tempérament 
bilioso-sanguin. 

11  y a un  an,  douleur  dans  le  côté  droit,  s’étendant  dans 
la  région  du  foie. 

Toux,  diflicullé  à respirer  et  fièvre  avec  redoublement  le 
soir. 

Traité  de  cette  maladie  par  des  sangsues  sur  le  ventre  et 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  (environ  loo  en  plusieurs 
fois)  ainsi  qu’à  l’anus;  par  trois  vésicatoires  volants,  l’un  à 
l’épigastre,  l’autre  sur  le  flanc  droit,  le  troisième  à la  partie 
supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  et  par  un  quatrième 
vésicatoire  à demeure  au  bras,  le  malade  a pu  travailler  au 
bout  de  quati'e  mois. 
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Il  ne  connaît  aucune  personne  dans  sa  famille  qui  ait 
été  atteinte  de  tubercules. 

Il  est  exposé  par  sa  profession  à toutes  les  vicissitudes 
atmosphériques. 

Vers  le  20  janvier  dernier,  il  a été  pris  de  douleur  dans 
le  ventre  et  de  difficulté  à aller  à la  garderobe.  Dans  le 
courant  de  février,  douleur  à l’hypochondre  di’oit. 

11  n a fait  luicun  traitement  jusqu’à  la  mi-février  ; depuis 
celte  époque,  quatre-vingts  sangsues  ont  été  appliquées  en 
cinq  fois  sur  tout  le  ventre  ; lavements  émollients  ; cataplas- 
mes sur  le  ventre;  eau  gommée;  bouillons  et  soupes  pour 
aliments. 

2 avril.  — Face  et  conjonctives  légèrement  jaunâtres; 
joués  excavées  ; langue  un  peu  rouge  à la  pointe  et'  aux 
bords,  enduit  jaunâtre  au  milieu;  bouche  pâteuse;  inap- 
pétence; point  de  dévoiement;  douleur  épigastrique;  ven- 
tre légèrement  ballonné  et  douloureux  à la  pression  ; ce 
malin,  selle  liquide  jaunâtre;  un  peu  d’enrouement;  cra- 
chats épais,  quelques  uns  un  peu  liquides;  résonnance  et 
respiration  vésiculaire  bonnes  à gauche  et  à droite  en  avant 
et  en  haut;  matité  en  dehors  et  en  arrière  à droite,  d’autant 
plus  considérable  qu’on  percute  plus  bas;  râle  crépitant  à 
grosses  bulles  en  arrière- et  en  dehors  du  même  côté  droit 
(dans  les  4/5  inférieurs)  ; battements  du  cœur  normaux  ; le 
double  brüit  de  cet  organe  est  un  peu  moins  clair  vers  la 
pointe  du  cœur  que  vers  l’origine  de  l’aorte;  pouls  à 72. 
[Guim.  viol.  sir.  gom;jul.  ihridacc  gr.  vi;  frict.  pom.  sli- 
biée  stir  le  côté  droit  du  thorax',  2 tasses  de  bouill.) 

5 et  G.  — Même  état  ; constipation  ; il  commence  à se  for- 
mer un  épanchement  séreux  dans  l’abdomen.  (Eau  de  Sed~ 
litz  1 pot.) 

ig.  — L’épanchement  abdominal  est  augmenté;  on  en- 
tend du 'râle  sous-crépitant  en  ai’rière  à droite  en  bas; 
"pouls  à 80. 

Les  jours  suivants  les  symptômes  continuent;  le  malade 
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s’épuise;  répancbemcnt  abdominal  augmente;  un  léger 
dévoiement  se  manifeste,  et  la  mort  arrive  le  4 mai  à six 
heures  du  malin. 

Autopsie  cadavérique,  27  heures  après  la  mort. 

1“  Orsan.  digesLetannex. — A l’ouverture  de  l’abdomen, 
il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  ü'ansparente. 
Les  deux  feuillets  du  péritoine,  cbroniquement  enflammés, 
sont  parsemés  de  plaques  arrondies,  d’apparence  tubercu- 
leuse, et  des  lames  celluleuses  réunissent  les  faces  opposées 
de  l’intestin  grêle  ; dans  plusieurs  points,  le  péritoine  pré- 
sente une  teinte  ardoisée-foncéc  ; au  fond  des  scissures 
formées  par  la  juxta-posilion  des  intestins , on  trouve  une 
matière  tuberculeuse. 

Les  anses  de  l’intestin  grêle  sont  beaucoup  plus  volumi- 
neuses qu’à  l’état  normal  ; la  membrane  péritonéale  se  dé- 
tache facilement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  qui  est  sen- 
siblement épaissi  ; vers  le  mésentère,  on  trouve  des  masses 
énormes  de  matière  tuberculeuse,  et  là,  la  couleur  ardoisée 
est  à son  maximum;  en  voulant  séparer  l’S iliaque  du  tissu 
auquel  elle  adhérait,  on  rompit  l’inlestin,  tant  il  était  fria- 
ble et  pour  ainsi  dire  fragile.  Dans  certains  points,  et  prin- 
cipalement sur  le  colon  transverse,  on  observe  un  réseau 
vasculaire  assez  développé  et  des  taches  rouges;  l’injection 
est  aussi  très  marquée  sur  le  grand  épiploon.  — Les  gan- 
glions mésentériques,  entourés  de  masses  tuberculeuses, 
sontconfluents  et  ne  participent  point  à la  tuberculisation; 
ils  sont  à peine  plus  volumineux  qu’à  l’étal  normal. 

La  vessie  ayant  été  ouverte,  on  trouve  des  taches  san- 
glantes à sa  partie  postérieure. 

La  ràte  et  le  foie  adhèrent  aux  parois  voisines  ; le  second 
de  ces  organes  est  refoulé  vers  la  poitrine  ; son  volume  est 
médiocre;  son  tissu  d’une  consistance  noraiale. 

La  membrane  interne  de  l’estomac  est  grisâtre,  princi- 
palenaçot  vers  le  pylore  (celte  région  est  séparée  de  celle 
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du  grand  cul-de-sac  par  une  intersection  très  marquée)  ; vers 
la  petite  courbure  , on  trouve  une  pei'foration  lenticulaire 
qui  est  pour  ainsi  dire  bouchée  par  une  assez  grande  quan- 
tité de  matière  tuberculeuse  (la  perforation  parait  s’être 
faite  de  dehors  en  dedans). 

La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  iléon,  dans  l’é- 
tendue d’un  pied  et  demi,  présente  des  rugosités  analo- 
gues aux  valvules  qu’on  rencontre  dans  le  jéjunum  (ces  re- 
plis tiennent  probablement  au  raccourcissement  qu’a 
éprouvé  l’iléon  sous  l’influence  de  la  péritonite)  ; sa  cou- 
leur est  d’un  gris  blanchâtre  qui  contraste  avec  la  couleur 
ardoisée  du  péritoine  correspondant;  ses  follicules  ne  sont 
ni  développés  ni  ulcérés;  au-dessous  on  voit  saillir  des  gra- 
nulations qui  sont  celles  du  péritoine , ou  mieux  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal. 

2“  Organ.  respirât,  et  circulât.  — Le  poumon  droit 
adhère  fortement  aux  parois  pectorales,  surtout  à la  partie 
externe  et  postérieure  (la  base  adhère  au  diaphragme)  ; ce 
poumon  refoulé,  comprimé  par  les  viscères  abdominaux, 
est  d’un  bon  tiers  plus  petit  que  l’autre;  son  tissu  est  fon- 
gueux, comme  carnifié  ; coupé  dans  tous  les  sens,  il  ne  pré- 
sente de  tubercules  qu’à  son  sommet  (ce  sont  des  granu- 
lations) . 

Le  poumon  gauche  est  engoué  de  sang  et  de  sérosité  à sa 
partie  postérieure , souple  partout  ailleurs.  La  muqueuse 
des  bronches  est  d’un  rouge  très  vif. 

Le  coeur  est  infiltré  de  sérosité  à sa  base,  dans  les  franges 
adipeuses , où  existent  des  masses  analogues  aux  poches  hy- 
datiques, tremblotantes;  le  péricarde  est  partout  d’une  cou- 
leur opaline , sans  plaques  ; le  cœur  est  d’un  bon  tiers 
moins  volumineux  qu’à  l’état  normal,  ridé,  flétri;  les  vais- 
seaux qui  en  partent  sont  atrophiés  dans  la  môme  propor- 
tion; ses  cavités  sont  généralement  plus  étroites  qu’à  l’état 
normal.  L’endocarde  présente  partout  une  teinte  opaline 
(surtout  dans  le  cœur  gauche);  les  valvules  sont  toutes  bien 
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conformées  ; mais  les  valvules  auriculo-ventriculaires  pré- 
sentent un  léger  épaississement  vers  le  bord  adhérent. — La 
substance  musculaire  du  cœur  est  comme  fanée , peu  ré- 
sistante à la  pression  et  à la  traction. 


OBSERVATION  IX. 


Salle  des  hommes,  n.  ai.  — Le 
aommé  llillotrcin  . Agé  de  ai  aas, 
taillear,  demeurant  rue  Tirechappe, 
i5,  néàStockbulm  (Suède  ; malade 
depuis  une  époque  mai  déterminée, 
entré  le  g mai  i836,  mort  le  5 juil- 
let iS36. 


Diagnostic.  — BaowcniTicAroju'çua? 

Emérite  avec  quelques  symptômes 
typhoïdes  une  dizaine  de  jours  après 
Centrée. 

DiphtAkite  «n  mois  et  demi  après 
Centrée. 

A Couverture,  on  trouve  des  tuber- 
cules dans  les  poumons  et  plusieurs 
autres  organes. 


D’une  constitution  assez  grêle , blond , lymphatique  ; à 
. j Paris  depuis  un  an  ; enrhumé  depuis  quinze  jours  seule- 
' I ment,  k ce  qu  il  assure  (i). 

lo  mai.  — Pas  de  douleur  à la  poitrine;  crachats  albumi- 
neux, analogues  k une  forte  solution  de  sirop  gomme  ; 
l’auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  aucun  signe 
r-  important  ni  en  avant  ni  en  arrière;  le  malade  dit  avoir  bon 
appétit;  peau  d’une  température  modérée,  un  peu  de  moi- 
teur; pouls  à g6.  (Gutm.  viol.  sir.  de  gomme  ; pot,  sirop 
diacode  i once;  gilet  de  laine;  catapl.  huile  de  croton  sur  la 
a poitr.  ; lavem.  émoll.  ; bouill.  ; crème  de  rit  ; lait.) 

i3.  — Mal  à la  tête;  sommeil  bon;  pouls  à 96;  un  peu 
i de  chaleur  à la  peau. 

18.  — Tout  le  ventre  est  douloureux,  tendu,  sans  gar- 
gouillement ; pas  de  selles  depuis  deux  jours  ; épistaxis  dans 
la  journée  d’hier  et  cette  nuit.  (// uile  de  ricin  2 onces  ; bouil- 

I (1)  Ce  jenne  liommc  répond  mal  aox  qnrRlion»,  ce  qni  lient  en  partie 

) A ce  qu'il  ne  comprend  pa<>  bien  et  ne  parle  pat  facilement  le  françait. 
Ou  nous  apprit  quelque  Iciims  après  son  entrée  qu’il  te  lirrait  avec  fureur 
A la  masturbation.  Il  est  très  probable  que  ioog-tempt  avaut  l’époque 
indiquée  par  le  malade,  il  était  enrhumé. 
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Ion  aux  herbes;  catapl.  sur  le  ventre  ; lavem.  JiulL;  diète.) 

19  et  20.  — Saignement  de  nez  considérable  ; neuf  à dix 
selles  liquides  depuis  la  prise  d’iiuilc  de  ricin  ; peau  chaude, 
aride;  pouls  à 88,  assez  développé  , un  peu  mou,  lèvres  et 
langue  un  peu  sèches  ; râle  muqueux  à droite  en  arrière  ; 
ventre  tendu  et  rénitent;  son  tympanique;  pas  de  gargouil- 
lement notable.  {Sol.  sir.  gomm.;  sol.  sir.  gros.;  catapl.  sur 
le  ventre;  1/2  lav.  pavot  ; diète.) 

2].  — Epistaxis  hier  (1/2  palette  en  caillot);  sudamina 
sur  le  ventre , le  bas  du  thorax  et  les  parties  latérales  du 
cou , avec  éruption  de  granulations  miliaires;  le  dévoiement 
persiste  ; douleur  assez  forte  vers  le  nombril , et  résonnance 
tympanique;  pouls  à 92  ; langue  un  peu  sèche  avec  couche 
légèrement  jaunâtre  ; peu  de  soif;  le  malade  demande  à 
manger.  (16  sangsues  à Canus;  foment.  chlorurées  sur  le 
ventre;  aspersions  chlorurées  sur  le  lit  ; le  reste  idem.) 

22.  — Langue  un  peu  meilleure  ; le  dévoiement  a dimi- 
nué ; pouls  à 96-100. 

20.  — Langue  rosée  , assez  humide  et  nette;  pouls  â 88-92. 
{Idem.  Bain  chloruré.) 

24.  — ‘ Langue  rosée,  humide,  pouls  à 72.  {^U  ne  tasse  de 
bouill.  de  poulet;  crème  de  riz.) 

25.  — Pouls  à 80,  température  modérée. 

26.  — Mieux.  {Quelques  asperges;  le  reste  id.) 

27  , 28  et  29.  — Pouls  de  chaleur  normale  ; crachats  gé- 
latiniformes  ; encore  quelques  sudumma  sur  le  ventre;  pouls 
à 88;  pas  de  dévoiement;  bon  sommeil. 

5o.  — Un  peu  d épistaxis  hier  ; pouls  à 84  ; température 
abdominale  à 33°;  une  seule  selle.  (1/8  d'aliments;  1/2  tasse 
de  vin.) 

% f « 

1"  juin.  — Hier  un  peu  d’épistaxis;  pouls  à 100;  le 
ventre  et  le  dos  sont  couverts  de  sudamina;  le  malade  a 
beaucoup  sué  cette  nuit.  [Diète;  sol.  sir  de  gomme  , et  sol. 
sir.  limon;' lavem.)  ^ 
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2 c/  5.  — I ne  sollc  par  jour;  pouls  1188-92.  {Lait,  bouil- 
lon, crème  de  riz.') 

4.  — Les  sudamina  s’affaissent;  pas  de  dévoiement;  tou:s. 

8.  — Hier,  nouvelle  épistaxis.  ( i/8  d'aiim.  et  1/2  tasse 

de  vin.) 

II.  — Les  forces  reviennent  un  peu. 

:^i.  — Toux  plus  fréquente  depuis  quelques  jours;  la 
fièvre  est  revenue  ( on  supprime  les  aliments). 

2 5.  — Persistance  de  la  toux  et  râle  muqueux  à la  partie 
postérieure  de  la  poitrine.  {Empl.  slibié  en  arrière  delà  poi* 
trine.) 

29.  — Cessation  du  râle  muqueux. 

1 ” juillet; — Plaques  diphlhéritiques  sur  les  piliers  du  voile 
du  palais , sur  la  muqueuse  pharyngienne  etla  face  interne 
des  joues , formant  une  couche  couenneuse  grisâtre , avec 
points  rouges  dans  divers  points  ; déglutition  difficile.  {Sol. 
sir.  x'inai^re  ; viol.  "uim.  sir.  p,omme f'argarisme  miel 
rosat;  catapl.  au  cou  ; lav.  emoll.;  diète.) 

2.  —Lesplaques  diphthéritiques  diminuent  ; dévoiement 
depuis  hier.  ' 

5.  — La  couche  casciforine  existe  encore  à la  face  interne 
des  lèvres  et  des  joues;  dévoiement,  affaissement;  narines 
sèches  et  pulvérulentes  ; pouls  â 1 o4  ; sueur  froide  au  visage. 
{C  ne  tasse  de  bouillon;  eau  roupie  sucrée  avec  un  biscuit.^ 

4.  — 60  à Oo  inspirations , fièvre  forte. 

5.  — Langue  comme  enduite  de  fromage;  mains  violet- 
tes, un  peu  froides;  yeux  tournés  en  haut;  pouls  filiforme, 
â 120;  respiration  demi-convulsive  ; perle  de  connaissance. 
— .Mort  à cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique , 17  heures  après  la  moYt. 

10  Or^an.  respirât.  — Tüberciiles  miliaires  dans  toute 
1 étendue  des  poumons , dont  le  tissu  est  à l’état  d’en- 
gouement enli'e  les  tubercules;  la  membrane  muqueuse  des 
III.  G 
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bronches  est  rouge  et  un  peu  ramollie  ; les  ganglions  bron- 
chiques sont  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal , et  tu- 
berculisés. 

2“  Organ.  digest.  et  annex, — Granulations  tuberculeuses, 
semblables  à des  grains  de  millet,  dans  le  tissu  de  la  rate  et 
des  deux  reins;  masses  tuberculeuses  blanchâtres,  non  ra- 
mollies , dont  quelques  unes  égalent  le  volume  d’un  œuf  de 
poule , placées  le  long  de  la  partie  inférieure  de  l’aorte  et  de 
l’artère  iliaque  interne  ; granulations  tuberculeuses  nom- 
breuses à la  fin  de  l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin, 
déposées  sur  la  muqueuse  intestinale  qu’elles  soulèvent  en 
plusieurs  points;  cette  muqueuse  offre  plusieurs  petites  ul- 
cérations près  de  la  valvule  iléo-cœcale;  inflammation  dis- 
séminée ou  par  plaques  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

3°  Centres  nerveux.  — Cerveau  volumineux,  généralement 
un  peu  ramolli  (ce  qui  peut  tenir  en  partie  à l’élévation 
considérable  de  la  température);  beaucoup  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux  et  à la  base  du  crâne  ; rougeur  et 
injection  des  membranes  pie-mère  et  arachnoïde  à la  con- 
vexité des  hémisphères. 

SECOND  GROUPE. 

Cal  non  encore  terminés  par  la  mort.  — Ces  cas  sont  au  nombre  de  4« 


OBSERVATION  X. 


Salle  des  hommes,  n.  ai.  — 
M.  Pernon,  âgé  dé  22  ans,  étudiant 
en  médecine , demeurant  rue  du 
Sabot,  5 , né  à Baron  (Saône-et- 
Loire)  1 malade  depuis  2 mois,  en- 
tré le  6 juillet  i856  , sorti  le  26 
juillet  i836, 


Diagnostic.  — CATAnnna  cnaoni- 

QUE,  PRÉCÉDÉ  d’un  POINT  PLEURÉTIQUE 
A DROITE,  avec  induration  et  tuber- 
culisation au  sommet  du  poumon 
droit,  surtout  en  arriére. 


Marié  depuis  deux  ans;  d’une  constitution  de  force 
moyenne  ; d’un  tempérament  lymphatico-sanguin. 


Oü  TriiERCrilSATlON  PULMONAIRE.  85 

11  assure  ne  s’être  jamais  enrhumé;  il  y a deux  mois, 
point  de  côté  à droite  (la  douleur  était  vive  et  déchirante); 
toux  sèche  d’abord,  suivie  plus  tard  de  crachats  blanchâtres 
et  muqueux  ; les  forces  se  sont  afl’aihiies  peu  à peu. 

Le  malade  a passé  quinze  jours  à la  campagne,  et  pendant 
ce  temps  les  forces  et  l’embonpoint  sont  un  peu  revenus. 

A son  retour  à Paris  (depuis  sept  jours),  nouvelle  dou- 
leur au-dessous  et  en  dedans  du  sein  droit,  douleur  qui  a 
disparu  complètement  au  bout  de  trois  jours  pour  ne  plus 
reparaître. 

Il  n’a  pas  eu  de  diarrhée  ni  de  sueurs  abondantes  et 
continuelles. 

Tisant  dt  violettes  et  de  lichen;  25  sangsues  sur  le  côté 
droit,  quinze  jours  après  le  début  du  point  de  côté,  tel  a été 
le  traitement  employé. 

6 juillet  matin.  — Maigreur;  chaleur  de  la  peau  modérée, 
sans  sueurs  ni  sécheresse  ; pouls  à qtJ,  bien  développé,  sou- 
ple; voix  enrouée  sans  douleur  actuelle  dans  le  larynx  (il 
en  a eu  il  y a quelque  temps);  toux  rare  (elle  a lieu  sur- 
tout le  matin)  ; crachats  peu  abondants  (deux  à trois  cra- 
chats muqueux,  un  peu  verts,  transparents,  adhérents, 
mêlés  de  quelques  spumes  blanchâtres);  ni  douleur  dans 
la  poitrine  ni  oppression  ; 20  inspirations  par  minute  ; ré- 
sonnance et  respiration  bonnes  en  avant  et  sur  les  parties 
latérales  (râle  humide  seulement  dans  la  région  sous-cla- 
viculaire droite';  la  voix  vibre  très  bien  en  arrière  des  deux 
côtés  ; résonnance  bonne  h droite  en  arrière,  excepté  entre 
le  bord  interne  du  scapulum  et  la  colonne  vertébrale,  où  la 
résonnance  est  moins  forte  que  dans  le  point  correspondant 
à gauche  ; à droite,  râle  muqueux  et  respiration  faible  avec 
retentissement  de  la  voix  dans  le  point  correspondant  à la 
matité  ; à gauche  en  arrière , résonnance  et  respiration 
bonnes;  langue  rosée,  humide,  assez  nette;  appétit  di- 
minué; selles  naturelles;  sommeil  assez  bon.  guim. 

sir,  gom.;  vent,  scarif.  sur  te  côté  droit  en  arrière  en  haut 
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et  SOUS  la  clavicule  droite,  5 -pal.;  catapl.  sur  le  côté;  jul. 
{rom.  tliridace  {;r.  G;  lavem.  èmolL-,  diète.) 

7.  — Sang  des  verdouses  : — Rondelles  fermes  et  par- 
semées de  quelques  vestiges  de  couenne.) 

Crachats  muqueux;  moins  de  toux  ce  matin  ; pouls  à 76; 
chaleur  modérée;  respiration  sèche  et  forte  dans  la  région 
sous-claviculaire  droite;  en  arrière  à di’oite,  respiration  un 
peu  bronchique  et  humide.  (2  tasses  de  bouillon;  lait-orge.) 

8.  — Langue  pâle,  humide,  avec  enduit  légèrement  blan- 
châtre; pouls  à 72-76;  adroite  en  arrière  au  sommet,  râle 
muqueux  qui  se  rapproche  beaucoup  du  gargouillement 
avec  retentissement  de  la  voix.  [Vent,  scarif.  0 pal.  en  ar- 
rière à droite.) 

9. — des  ventouses:  — Rondelles  réunies  en  une 
masse  glutineuse. 

Pouls  à 72;  peau  d’une  chaleur  douce,  halltueuse;  râle 
un  peu  moins  fort;  toux  diminuée.  ésicat.  côté  en  arrière 
et  en  haut;  pot.  gom.  thridace  gr.  G;  le  reste  idem.) 

10.  — Crachats  mucoso-albumineux  un  peu  moins  abon- 
dants. 

i5.  — Pouls  à 72.  {Sécher  le  vésicatoire.) 

18.  — En  arrière,  dans  le  point  où  existait  le  vésicatoire, 
la  respiration  se  fait  avec  un  peu  de  soulRe,  et  la  résonnance 
est  meilleure  (il  y reste  un  râle  humide  pas  trop  gros  et  un 
peu  de  retentissement  de  la  voix)  ; respiration  bonne  en 
avant  à droite,  si  ce  n’est  dans  la  région  sous-claviculaire,  où, 
dans  l’étendue  d’un  travers  de  doigt,  on  entend  des  craque- 
ments et  le  même  râle  muqueux  qu’en  arrière.  {F ésicat.  sous 
la  clavicule^  droite;  ij8  d’aliments;  1 tasse  de  lait  et 
tasse  de  vin.)  . i.n  r ■■  j , 

20.. — Quelques  crachats  tachés  çà  et  là  de  petits  gru- 
meaux de  sang.  {Pot.  gom,  avec  1 gros  d’extr.  de  ratanhia.) 

2*1.  — .Crachats, encore  un  peu  teints  de  sang. 

26.  -77 Le  m.âîade  sort  pom’  aller  à la  campagne;  son  état 
inspire  de  grâve§  inquiétudes, 'car  une  légère  pectoriloquie 
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»c  fait  entendre  dans  la  région  du  sommet  du  poumon 
droit  (i). 

OBSLRVATION  XI. 


Salle  des  hommes  , n.  4-  — Lo 
nommé  Boisoau  , âgé  île  Ôi  ans, 
fondeur  en  caractères,  tlemeuraul 
impasse  Magloire,  5 , né  à Auxerre 
(Yonne):  malade  depuis  une  épo- 
que mal  délerminée , enlré  le  26 
juillet  i856  s sorti  le  5 août  i836. 


Diagnostic,  — Labïnoo  - Bi\o:t- 

CIIITE  ET  TlBEBCCLTSATIO.'S  PL'LMQ- 
.srEE. 

HïPEnxROPHiE  ne  cæcr  avec  épais- 
sissement des  valvules,  suite  probable 
d'an  ancien  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Bruit  de  diable  dans  la  carotide 
droite. 


Marié;  d’une  constitution  délicate;  poitrine  étroite  et 
allongée;  brun;  d’un  tempérament  nervoso-bilieux. 

Sujet  à s’enrhumer  et  à avoir  mal  à la  lôtc  depuis  plu- 
sieurs années. 

En  182G,  ti  Bruxelles,  rhumatisme  articulaire  aigu  pour 
lequel  il  resta  trente  à quarante  jours  à l’hôpital  (i  saignée 
et  environ  Ho  sangsues  en  trois  à quatre  fois);  il  sortit  in- 
complètement rétabli;  depuis  celte  époque,  mais  surtout 
depuis  vingt  et  un  jours,  palpitations  fortes;  essoudlement 
en  marchant  vite  et  en  montant. 

11  y a quinze  jours,  crachement  de  sang  pur  (celle  hé- 
moplisie  avait  déjà  eu  lieu  plusieurs  fois  antérieurement). 

Il  n’a  jamais  eu  de  coliques  de  plomb. 

2G-27  juillet.  — Crachats  séro-muqueux,  pou  abondants 
(quelques  uns  ont  une  teinte  abricot);  toux  fréquente,  rau- 
que, ainsi  que  la  voix;  point  de  douleur  dans  la  poitrine,  si 


(i)  Quelque»  semaine»  après,  j'ai  renconiré  ce  inallieuicux  jeune 
liODiiue  dans  une  de»  rue»  de  l’aris.  S.i  f.iceél.ûl  celle  d'un  individu  aUeinl 
d’une  plilliisie  confirmée.  Il  cinil  d’une  maigreur  squelellique.  Cependant 
il  était  plein  d’espérance.  Je  n’ai  point  eu  de  »c»  nouvelles  depuis , et  U 
a sans  doute  cessé  de  vivre 

Je  ne  doute  point  qu'il  n’eùl  échappé  à celte  fatale  terminaison  , si  ta 
première  irritation  de  poitrine  n'cùt  pa»  été  négligée. 
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ce  n’est  un  peu  dans  la  région  du  cœur  ; douleur  à la  par- 
tie antérieure  du  larynx,  surtout  pendant  la  toux  ; réson- 
nance assez  bonne  dans  toute  la  poitrine  j respiration  géné- 
ralement faible , surtout  dans  la  région  du  sommet  des 
poumons,  sans  râla. 

La  matité  de  la  région  précordiale  est  de  5 pouces  1^2 
transversalement  et  verticalement;  bruit  de  soufflet  léger, 
ayant  son  maximum  d’intensité  vers  la  région  de  l’orifice 
de  l’aorte,  ne  masquant  pas  complètement  le  premier  bruit 
valvulaire;  ce  premier  bruit,  ainsi  que  le  second,  sont  par- 
cheminés, secs,  dans  la  région  des  cavités  gauches;  léger 
bruit  de  diable  dans  la  carotide  droite  seulement;  palpita- 
tions ; essoufflement  en  marchant  vite  et  en  montant  un  es- 
calier. 

Sueurs  la  nuit,  surtout  à la  poitrine,  aux  mains  et  aux 
pieds  ; amaigrissement  et  anémie  ; pouls  à 76-80 , régulier, 
peu  développé. 

Céphalalgie  frontale;  étourdissements  fréquents. 

Langue  rouge,  humide  ; ni  nausées  ni  vomissements;  rien 
de  particulier  pour  le  ventre  ; peau  chaude  et  moite  ; urines 
facilement  rendues;  douleur  dans  les  membres  (dans  les 
supérieurs  surtout),  guim.  sir.gom.;  ioocli  sir.  diac. 

1 once;  empl.  émét.  en  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine', 
lavem.  émoll.',  2 bouillons',  lait  coupé.) 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  toux  devint  moins  fré- 
quente, l’enrouement  disparut,  mais  les  autres  symptômes 
restèrent  les  mêmes;  cependant  le  malade  voulut  sortir  de 
l’hôpital  le  5 août,  dix  jours  après  son  entrée. 
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OBSERVATION  Xll. 


Snlle  dts  femme»,  n.  7.  — La 
nommée  Robichon , âgée  de  17 
ans,  fleuriste,  demeuraul  rueSaint- 
Germain-rAuxerroi'< , 10,  née  à Pa- 
ris! malade  depuis  3 mois,  entrée 
le  5 mai  i836 , sortie  le  19  juin 
i856. 


Diagnostic,  — Bbokcuite  et  pedt- 

feTRE  PLEDRO-PSEIIMOTIE  .'lÉGLIGèE  ET 

iiETEKOES  ciiEOMQUEE  üvec  tubcrcuU- 
talions  et  excavation  tuberculeuse  à la 
partie  supérieure  du  poumon  gauche. 
Le  caur  a participé  à l’inflamma- 
tion. 


Réglée  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  peu  abondamment  et 
peu  régulièrement;  d’une  constitulion  délicate  et  d’un  tem- 
pérament nerveux;  taille  élevée;  poitrine  étroite;  pâle  et 
maigM. 

Elle  a eu  un  premier  rhume  dans  l’hiver  de  i855  , et  il  a 
duré  environ  trois  semaines.  Il  est  survenu  unieeonrf  rhuwe 
en  février  i856,  et  c’est  pour  les  suites  de  celte  affection 
qu’elle  entre  à l’hôpital  ; elle  n’a  jamais  craché  de  sang  et 
n’a  pas  eu  de  dévoi^ient. 

Avant  l’entrée  elle  a été  saignée;  uo  sangsues  ont  été  ap- 
pliquées aux  cuisses;  ellea  pris  aussi  de  la  mantie,  de  l’huile 
de  ricin,  un  sel  purgatif,  et  un  vin  médicamenteux  dont 
elle  ignore  le  nom. 

5 etl^  mai.  — Pouls  à 108,  assez  développé;  peau  chaude; 
sueur  â la  poitrine;  respiration  gênée,  à s8  ; matité  sous  la 
clavicule  gauche , et  dans  on  point  de  cette  région , tinte- 
ment de  pot  féléidam  ce  môme  point,  on  entend  une  pecto- 
riloquie  forte , et  une  respiration  amphorique  ; respiration 
bonne,  ainsi  que  la  sonoréité  sous  la  clavicule  droite  ; res- 
piration et  sonoréité  assez  bonnes  en  arriére  des  deux  côtés, 
excepté  au  sommet  du  poumon  gauche  ; là , gargouillement 
et  retentissement  de  la  voix  (dans  toute  la  région  du  scapu- 
lum  gauche);  crachats  séro • muqueux  , en  assez  petite 
quantité. 

La  matité  de  la  région  sous'claviculaire  gauche  finit  par 
se  confondre  avec  celle  de  la  région  du  cœur , laquelle  ma- 
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lilé  a doublé  d’étendue;  les  briiils  de  celui-ci  sont  secs  et 
âpres  ; ils  se  pi’opagent  jusqu’à  la  clavicule , renforcés  par 
l’induration  du  tissu  du  poumon. 

Langue  rosée,  humide;  appétit  conservé;  pas  de  vomisse- 
ment; ventre  souple,  indolent;  pas  de  selle  depuis  deux 
jours;  ui'ine  bourbeuse  comme' du  moût  de  raisin,  pres- 
que inodore.  ( Guiin.  viol,  sir.  gom.  ; lichen  - lait  •,  look 
blanc  tkridace  gr.  G;  lav.  éinoll,  ; catapll  sur  la  poitrine, 
arrosé  de  3o  gouttes  d’huile  de  crolon;  2 bouillons;  1 tasse 
de  luit  coupé  avec  du  gruau.  ) 

5.'—  Bruil‘‘de  gargouillement  très  fort,  et  ,pas  de  tinte- 
ment  métallique,  la  caverne  étant  tout-à-fait  pleine;  pouls 
â 100  ;'iémpiérature  abdominale  à 34-55°;  bruit  de  fiable 
dans  la  carotide  gauche.  (^Frtcr.  pomm.  stibiée  sous  la  clavi- 
cule aauclie.) 

G.  — Craphals  séro-muqueux , peu  abondants;  tintement 
hiétallique  peu  marqué , la  caverne  étant  à peu  près  pleine; 
un  peu  de  douleur  au-dessous  du  sein  gauche.  [EmpL  stibié 
sous  la  clavicule  gauche .,  gr.  i5;  2 bouillons , 2 crèmes  de 
riz  et  il  lasses  de  lait.) 

Du  G rtu  11.  — Bruit  de  bourdonnement  d’insectes  dans 
les  deux  carotides;  rien  dans  les  crurales  (le  bruit  de  diable 
devient  de  temps  en  temps  musical)  ; même  état  d’ailleurs. 

Les  jours ‘suivants , peu  de  changemç.pt.  [Inspirations 
chlorurées.)  ’ . . 

, / -J  . , f I 

in  juin.  '■ — Sortie,  -r-  Ln  peu  de  soulagement. 

!)f'  ji-  ■ .liii  * , ^ ° 
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Salle  des  hommes  , n.  6.  — Le 
norumé  Boiulartl  .,  âgé  du''Tingt> 
quatre  ans,  inécanicieu,  (t^n^cijranl 
rue  de  Judas  , 8,  né  à l'aris;  ma- 
lade dppuis  1 an  , entré  le’ T'5  juil- 
let iSûG,  sorti  le  4 i856. 


•Mi! 


Diagnostic.  — ToBEBciiisATror» 
avec  excavation  au  sommet  du  poumon 
droit,-  alléraliion  précédée  d’itn  ca- 
tarrhe ^chronique  et  d'une  douleur 
dans  la  région  soüs-clav  'iculaire. 

Pas  de  fièvre  notable,  • ' • - 'T  ■' 

,::m  i,.‘ 


■ ■'fb  ln'if  / i') 

D’uiiê  coAstitj.ilj.Qn.  UA  peu  çlélicale  ; pean  pâle  et  mince. 
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. A i nge  de  sept  à huit  ans , /7«a;t<?n  de  poitrine  qui  ne  fut 
guérie  qu’au  bout  de  deux  mois. 

En  juin  i835,  rhume  accompagné  d’une  forte  douleur 
vers  le  sein  droit,  douleur  qui  a duré  huit  jours  : elle  a 
cessé , puis  elle  est  revenue  au  bout  de  trois  à quatre  se- 
uiaines;  elle  disparait  de  nouveau,  et  revient  au  commen- 
cement de  riiiver,  époque  depuis  laquell(^lle  n’a  presque 
plus  quitté  le  malade  (cette  douleur  s’est  étendue  plusieurs 
foisdans  l’épaule  droite  ) ; un  peu  d’étouffementen  montant. 

Depuis  vingt  jours,  à la  suite  d’un  travail  fort,  il  a cra- 
ché du  sang  à deux  reprises  dilférenlos  (1). 

Son  père  est  bien  portant;  sa  mère  est  morte  à vingt-neuf 
ans  d’iiJic  maladie  de  poitrine  ; il  a un  frère  et  une  sœur  dont 
il  est  l’aîné,  et  qui  sont,  dit-il,  bien  portants. 

i5  et  id  juillet.  — Dans  le  crachoir  existent  des  crachats 
composés  d’une  certaine  quantité  de  matière  albumineuse 
jointe  à une  portion  de  mucus  pvune,  verdâtre  et  éj)ais;  toux 
fréquente,  surtout  le  matin  elle  soir;  douleurusser  vive,  aug- 
mentant dans  la  toux  et  l’inspiration,  à un  demi-pouce  au- 
dessous  et  en  dedans  du  sein  droit;  respiration  libre  (à  20)  ; 
à gauche,  résonnance  bonne  en  avant  et  en  arrière;  à 
droite,  résonnance  faible  en  avant  sous  la  clavicule,  surtout 
ver»  l’oxlrémilé  sternale  de  cet  os;  il  existe  une  dépression 
notable  dans  la  région  sous-claviculaire,  et  la  percussion 
y produit  un  (fuasi  tintement  de  pot  fêlé;  résonnance  très  fai- 
ble aussi , en  arrière  de  ce  côté , vers  les  fosses  sus  et  sous- 
épineuses(on  un  mot  danslc  quart  supérieur  de  ce  côté  envi- 
ron ) ; respiration  vésiculaire  bonne  à gauche;  rfde  muqueux 
gros,  approchant  du  gargouillement,  avec  retentissement 
très  fort  de  la  voix  sous  lu  clavicule  droite,  dans  le  point 
correspondant  au  minimum  de  la  résonnance;  gros  râle 
muqueux  en  arriére,  dans  la  région  5u  scapulum,  avec 

il'  Au  moi»  de  novembre  dernier,  il  a passé  dix-huit  jour»  dan»  le 
service  de  M.  Louis.  Il  est  eulré  entuite  à l'hôpilal  Cochiu,  service  do 
M.  Pavot  de  Courleillet. 
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pectoriloquie  évidente  dans  l’espace  compris  entre  le  bord 
postérieur  du  scapulum  et  la  colonne  vertébrale , au  ni- 
veau et  un  peu  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  ; pouls 
à 68-72,  régulier,  médiocrement  développé;  bruits  du  cœur 
normaux;  peau  chaude  et  sèche;  la  nuit,  sueur  à la  poi- 
trine et  à la  tête  ; langue  rosée  , humide  ; appétit;  soif  vive  ; 
ni  nausées  ni  vomissements;  une  selle  naturelle  hier  (avant, 
le  malade  avait  le  dévoiement);  amaigrissement  depuis  six 
mois  (depuis  deux  mois  surtout,  le  malade  sent  ses  forces 
diminuer)  ; peu  de  sommeil  à cause  de  la  douleur  de  la  poi- 
trine et  de  la  toux,  et  guim.  sir  de  gomme;  lichen-  [ 

lait;  empl.  émét.  sous  la  clav.  droite  et  en  arrière;  jul.  sir,  | 
diacode;  lav.  émolL;  bouillon;  lait;  riz,)  | 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  plaint  de  constipation.  | 
{Manne,  2 onces.) 

Après  avoir  fait  quelques  inspirations  chlorurées  et  conti- 
nué l’usage  des  béchiques  et  des  opiacés,  le  malade  éprouve 
un  peu  de  soulagement,  et  quitte  l’hôpital  le  4 août. 


SECONDE  SECTION. 

Résntné  de»  i3  cas  précédents , considérés  sous  le  rapport  du  sexe,  dé 
l’âge  , de  la  constitution  des  malades , et  de  quelques  autres  circon- 
stances sur  lesquelles  nos  observations  ne  s’accordent  pas  avec  celles 
de  quelques  auteurs. 


§ I"- 

Sêke , âgé,  constitution  des  malades,  hérédité. 


I,  — Sexe  et  âge  des  i5  malades.  — Deux  appar- 

tenaient au  sexe  féminin  et  onze  au  sexe  masculin;  mais 
pour  donner  le  rapport  de  la  fréquence  de  la  phthisie  sui- 
vant le  sexe,  il  faut  tenir  compte  de  la  circonstance  suivante, 
savoir  que  notre  salle  des  hommes  se  compose  de  vingt-six 
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lits,  tandis  que  celle  des  femmes  n’en  contient  que  quatorze. 
En  tenant  donc  compte  de  cette  circonstance,  nous  trou- 
vons que  dans  nos  i5  cas,  la  phthisie^  sévi  plus  fréquem- 
ment chez  les  hommes  que  chez,  les  femmes^  dans  le  rapport 
de  5 à 1.  Ce  résultat  n’est  pas  conforme  à celui  que  M.  Louis 
a obtenu;  de  12.^  cas  dont  il  a fait  l’analyse  dans  son  Traité 
de  la  phthisie,  70  appartiennent  aux  femmes  et  67  aux 
hommes;  par  conséquent,  suivant  M.  Louis,  le  sexe  qui 
semble  le  plus  exposé  à la  phthisie  est  le  sexe  féminin  (1). 
Quant  à nous,  qui  n’avons  pas  encore  analysé  sous  le  rap- 
port de  l’âpe  tontes  les  observations  de  phthisie  que  nous 
avons  recueillies  depuis  plus  de  i5  ans,  nous  ne  préten- 
dons admettre  ni  rejeter  pour  le  moment  la  conclusion  de 
M.  Louis.  Les  1 3 cas  que  nous  analysons  ne  sont  pas  asseï 
nombreux  pour  que  nous  en  tirions  une  proposition  géné- 
rale; nous  croyons  même  que  les  faits  analysés  dans  l’ou- 
vrage de  M.  Louis  sont  bien  loin  d’être  assez,  nombreux 
eux-mêmes  pour  décider  la  question  dont  il  s’agit.  Celle 
solution  n’aura  force  de  loi  qu’autant  qu’elle  sera  déduite 
de  faits  rassemblés  non  pas  par  dizaines,  ni  même  par  cen- 
taines, mais  par  milliers,  faits  qui,  d’ailleui's,  auront  dû  être 
bien  pesés  avant  d’avoir  été  comptés  définitivement. 

(1)  Nous  avons  ctU  précédemment,  et  il  est  nécessaire  de  le  répéter  ici, 
que  M.  Louis  a trouvé,  au  contraire,  que  les  femmes  étaient  moins  sujettes 
que leshomines  au  calan  he  pulmonaire,  et  il  en  a conclu  que  l’influence 
de  celle  deruièremaUdie  sur  la  phthisie  n élait  rien  moiut  que  réelle  (sur 
1/49  cas  de  catarrhe  pulmonaire  recueillis  parM.  Louis,  5a  seulement,  ou 
le  tiers  environ,  appartenaient  aux  femmes).  Les  résultats  fournis  par  la 
numération  des  cas  de  bronchite  consignés  dans  cet  ouvrage  ne  sont 
pas  d accord  avec  ceux  de  M.  lK>uis.  Ces  ca>  sont  au  nombre  de  i5  11  de 
bronchite  aiguë,  4 de  bronchite  chronique).  Or,  de  res  i5  cas,  6 appar- 
tiennent aux  femmes  ; et  comme  le  nombre  de  nus  lits  de  femmes  n’est 
que  de  i4,  et  cenx  des  hommes  de  a6  . il  s'ensuit  qu  il  y a eu  propor- 
tionuellemeiit  plus  de  catarrhes  pulmonaires  chex  les  femmes  que  chc» 
les  hommes  ; mais  je  me  garderai  bien  de  tirer  une  conclusion  générale 
de  faits  si  peu  nombreiu. 
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2*  — /Ige.  — Nos  10  malades  étaient  âgés  de  i6à37 
7 étaient  âgés  de  i6  à 2Ô  ans,  et  les  6 autres  de  3i  à 36  (i). 
11  est  généralement  reconnu  aujourd’hui  que,  à partir  de 
la  puberté  jusqu’à  la  vieillesse,  la  période  de  la  vie  à la- 
quelle on  observe  le  plus  fréquemment  la  phthisie,  est  celle 
comprise  enti’e  i5  et  ^o  ans.  Nos  observations  confirment 
cette  opinion,  qui  s’est,  d’ailleurs,  introduite  dans  la  science, 
sans  le  secours  de  la  méthode  numérique  précisée.  Ce  n’est 
que  par  l’usage  de  cette  méthode  qu’on  pourra  détei-miner 
le  chiffre  proportionnel  des  phthisiques  aux  différentes  pé- 
riodes que  l’on  peut  établir  entre  i6  et  6o  ou  70  ans.  A cette 
dernière  période,  la  maladie  devient  excessivement  rare. 

Bayle  et  M.  Louis,  en  appliquant  celte  méthode  à leurs 
observations  , ont  trouvé  que  Le  nombre  des  individus  morts 
phthisiques  est  plus  considérable  de  20  à 4o  que  de  4o  à 60, 
bie?i  que  la  mortalité  absolue  soit  moindre  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde  de  ces  périodes  (2). 

Un  fait  incontestable,  c’est  que  la  jeunesse  est  une  cir- 
constance qui  prédispose  à la  phthisie  pulmonaire. 

II.  — Constitution  et  iiiniDiTÉ.  — 1®  Constitution.  — De 
nos  i3  malades,  2 seulement  avaient  une  forte  constitution 
fObs.  4 7)  î était  brun,  sanguin;  l’autre  avait  les 

cheveux  châtains,  la  peau  fine,  blanche.  Tous  les  autres 
avaient  une  constitution  délicate,  faible;  ils  offraient,  en  gé- 
néral, les  attributs  du  tempérament  lymphatique,  ou  avaient 
môme  été  atteints  de  maladies  dites  scrofuleuses  (Obser- 
vât. 5,  6),  et  quelques  uns  avaient  la  poitrine  étroite  (Ob- 
serv.  11)  (3). 

(1)  Voici  la  récapitalalion  de  l’âge  de  chacun  de  nos  malades  : n“  1 , 
25  ans;  n°  2,  ûi;  n”  5,  36;  n“  4,  Sy;  n”  5,  iG;  n°  6,  2i;  n®  7,  36; 
n°  8,  07  ; n“  (J,  21  ; n°  10,  22  ; n®  11,  3i  ; n“  12,  27  ; n®  i3.  24. 

2)"  Voyez  les  tableaux  publias  dans  l'ouvrage  de  M.  Louis  sur  la 
plillii'sie'(pag.  533). 

(3)  Voici,  du  reste,  la  récapitulàlion  de  ce  que  nous  avons  noté  pour 
chaque  sujet  ; * 

K®  X.  — Poitrine  étroite,  peau  fine,  tempérament  nerveux. 
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Il  est  à rcgi'^tter  que , dans  l’arlicle  qu’il  a consacré  à 
l’examen  des  conrfiVton^  qui  peuvent  exercer  une  influence 
sur  le  développement  de  la  plilliisie,  M.  Louis  n’ait  pas 
étudié  d’une  manière  spéciale  la  constitution  et  l’organisa- 
tion des  sujets. 

Sans  doute,  l’observation  a surabondamment  démontré 
qu’il  est  certaines  conditions  d’organisation  qui  favorisent  la 
production  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  parlant  con- 
stituent une  prédisposition  spéciale;  mais  pour  apporter 
toute  la  précision  nécessaire  dans  ce  point  de  l’histoire  de 
la  phüxisie  pulmonaire,  il  faut  le  soumettre  à l'épreuve  de  la 
méthode  numérique  bien  entendue. 

I 2"  Hérédité.  — La  question  de  l’hérédité  se  rattache  étroi- 
I lement  à celle  de  la  constitution;  en  effet,  s’il  est  vrai  qu’on 
i hérite  souvent  de  la  constitution  de  ses  parents,  et  que  la 
constitution  originelle  soit  au  premier  rang  des  causes  pré- 
disposantes, il  s’ensuit  évidemment  que  l’hérédité  est  elle- 
même  au  nombre  de  ces  dernières.  Malheureusement  il  est 

î . N*  a.  — Faible  couslitulion  : Icmpcramcnl  Ijmphalico-tanguia. 

} N*  3.  — Constitution  délicate;  rhftUin:  peau  fine  cl  blancLe. 

{ N*  4-  — Constitution  forte;  poitrine  bien  développée;  peau  fine, 
I blanche  ; châtain. 

j 5.  — Constitution  grêle  ; tempérament  lymphatique  ; scrofulcui 

i (engorgement  des  ganglions)  ; blond  ; peau  blanche. 

} N®  6.  — Tempérament  lymphatique;  scrofuleux  * (ganglions  engor- 
I gés,  et  traces  de  cicatrices  d’abcès  dits  scrofuleux'. 

I N®  7-  — Constitution  forte;  brun;  sanguin. 

1 N*  8.  — Constitution  délicate;  tempérament  sanguin-bilieux, 
i N»  9.  — Constitution  grêle  : lymphatique  : blond, 
j 10.  — Constitution  délicate;  lyniphatico-sanguin  ; châtain;  peau 

î line,  blanche. 

! N®  11. — Conslilulioii  délicate;  poitrine  étroite,  allongée;  brnn  ; 
tempérament  iierTcux-bilieux,  un  peu  anémique  (bruit  de  diable  dans 
les  artères). 

— Constitution  délicate  ; taille  élevée:  poitrine  étroite;  pâte, 
maigre,  nerveuse. 

>3.  — Constitution  un  peu  délicate;  peau  pâle  et  mince, 
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bien  difficile  de  recueillir  les  documents  nécessaires  à la 
solution  de  cette  question  chez  les  malades  placés  dans  les 
hôpitaux.  Dans  2 ou  3 des  i3  cas  ci-avant  rapportés,  la 
phthisie  a paru  être  héréditaire.  Au  reste,  ces  faits  sont  trop 
peu  nombreux  pour  en  déduire  une  loi  générale  précise  (1). 

S II. 


Rapports  de  la  phthisie  avec  la  pleuro-pneumonie , la  pleurésie , le 
catarrhe  pulmonaire  et  l'hémoptysie  chez  nos  i3  malades. 


Il  n’est  aucun  de  nos  malades  chez  lesquels  la  phthisie 
pulmonaire  n’ait  été  précédée  ou  accompagnée  d’un  ca- 
tarrhe pulmonaire,  d’une  pleuro-pneumonie  ou  d’une  hé- 
moptysie, ainsi  que  le  démontre  la  récapitulation  qu’on 
peut  lire  dans  la  note  ci-jointe  (2).  Malheureusement,  nous 

(1)  Ces  réflexions  sont  conformes  à celles  de  M.  Louis  sur  le  même 
sujet.  Sans  vouloir  révoquer  eu  doute  l’influence  de  l’hérédité , il  pense 
que,  pour  la  mettre  dans  tout  son  jour  et  connaître  le  degré  dans  lequel  elle 
a lieu,  il  faudrait  dresser  des  tableaux  de  mortalité  dans  lesquelles  on  com- 
parerait un  égal  nombre  de  sujets  nés  de  phthisiques  et  de  personnes  qui  ne 
l’étaient  pas.  ( Ouv,  cil.  , pag.  533.  ) Ajoutons  que,  pour  éviter  toute 
chance  d’erreur  , il  faudrait,  à part  la  condition  d’être  ou  de  n’être  pas 
nés  de  parens  phthisiques,  que  les  autres  conditions  fussent  égales  dans 
les  deux  séries  de  faits. 

(a)  1.  — La  malade  était  sujette  à s’enrhumer  depuis  son  jeune 

âge  ; elle  avait  craché  deux  ou  trois  fois  du  sang  , et  i5  mpis  avant  son 
entrée,  elle  avait  eu  un  point  de  côté  à gauche. 

fjo  2.  — Trois  ans  avant  l’entrée,  point  de  côté  à droite,  et  plus  tard, 
rhume  négligé.  Le  malade  disait  n’avoir  pas  été  sujet  à s’enrhumer. 

3.  — Premier  rhume  avec  douleur  de  côté  six  mois  avant  l’en- 
trée. 

— Le  malade,  sujet  à s’enrhumer,  avait  contracté  son  dernier 
rhume  5 semaines  avant  son  entrée. 

j^o  5.  — Le  malade  avait,  pour  la  première  fois,  disait-il , contracté 
un  rhume  17  mois  avant  l’entrée. 

No  6. Le  malade  était  sujet  à s’enrhumer  ; 2 mois  avant  son  entrée, 

U avait  contracté  son  dernier  rhume,  lequel  fut  accompagné  de  point  de 
côté  sans  crachement  de  sang.  - 
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n’avons  pu  admettre  l’existence  de  ces  maladies  que  par  les 
renseignements  obtenus  des  malades,  données  bien  moins 
satisfaisantes  que  celles  fournies  par  l’exploration  directe. 

Trois  de  nos  i5  malades  seulement  déclarèrent  avoir 
craché  du  sang.  Nous  ignorons  si,  à l’époque  où  survinrent 
les  hémoptysies,  déjà  les  signes  de  la  phlliisie  pulmonaire 
existaient  à un  degré  plus  ou  moins  prononcé  ; mais  dans 
tous  ces  cas,  l’hémoptysie  avait  été  précédée  ou  du  moins 
accompagnée  d’un  rhume.  Cette  dernière  affection  aVait 
également  existé  chez  tous  les  autres  malades,  qui  ne  nous 
déclarèrent  pas  avoir  éprouvé  d’hémoptysie,  faible  ou  forte, 
si  nous  en  exceptons  peut-être  le  sujet  de  l’observation  8 , 
dans  l’histoire  duquel  on  n’a  rien  noté  de  positif  à cet 
égard.  (A  l’autopsie  cadavérique  de  ce  dernier,  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  offrit  une  teinte  d’un  rouge  vif.) 

Ainsi  donc,  dans  12  des  i3  cas,  la  phthisie  a réellement 
Cü-existé  avec  un  rhume  ou  un  catarrhe  pulmonaire.  Quatre 
de  ces  malades  étaient  sujets  à s’enrhumer  ; chez  les  autres, 
la  phthisie  s’était  déclarée  à la  suite  du  premier  ou  du  second 


N°  7.  — Le  malade  avait  éprouvé  son  premier  rhume  18  moi*  avant 
l’entrée  ; il  en  avait  contracté  un  second  avec  enrouement  5 semaines 
avant  l’entrée. 

8.  — Le  malade  avait  éprouvé  un  point  de  côté  droit  on  an  avant 
son  entrée. 

N*  9.  — Itliume  dont  le  début  n’a  pas  été  bien  déterminé. 

N*  10.  — Le  malade  disait  n'avoir  pat  éprouvé  de  rhume  avant  ta 
maladie  actuelle,  qui  avait  commencé  par  de  la  toux  , un  point  de  côté 
droit  sans  crachement  de  sang  la  maladie  fut  négligés). 

11.  — Le  malade  était  sujet  à t'enrhumer  depuis  plusieurs  années, 
et  avait  craché  plusieurs  fois  du  sang. 

N®  la.  — Premier  rhume  qui  dura  i5  jours,  un  an  avant  l'entrée; 
tecuud  rhume  . tans  crachrmeiU  de  sang,  3 mois  avant  l'entrée,  et  c'est 
pour  ce  rhume  négligé  que  la  malade  entre  à I hopilal. 

i5.  — 8 ans  avant  l’entrée  , fluxion  de  poitrine  qui  dura  deux 
mois;  un  an  avant  l'entrée  , rhume  négligé,  avec  douleur  sous  le  seia 
droit  et  crachement  de  sang. 
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rlmme  qu’ils  avaient  contracté  et  négllf'é,  ou  mal  traité. 
Dans  tous  les  cas,  le  rhume  paraît  avoir  préexisté  à la  tu- 
berculisation pulmonaire  ; toutefois,  comme  nous  n’avons 
pu  examiner  les  malades  qu’à  une  époque  où  celle-ci  était 
déjà  plus  ou  moins  avancée,  nous  n’émettons  celte  propo- 
sition que  sous  la  forme  de  probabilité.  Ajoutons  d’ailleurs 
que  la  tuberculisation  pulmonaire,  à son  début,  ne  saurait 
être  distinguée  par  aucun  signe  physique  positif,  certain, 
soit  d’une  bronchite,  soit  d’une  broncho- pneumonie  ou 
d’une  pleuro-pneumonie. 

Dans  7 de  nos  i3  cas,  les  malades  ont  épi’ouvé  au  début 
un  point  de  côté  analogue^  celui  qui  accompagne  une  pleu- 
ro-pneumonie ou  une  pleurésie.  Il  me  paraît  probable  qu’il 
a existé  en  effet , dans  les  cas  dont  il  s’agit , une  de  ces  ma- 
ladies, et  spécialement  la  première;  mais  elle  n’a  point  af- 
fecté celte  marche  rapide,  celle  forme  aiguë  dont  nous 
avons  rapporté  26  cas  dans  le  chapitre  sixième  de  la  pi'e- 
mière  division  de  la  classe  des  phlegmasies.  Elle  a été , au 
contraire  , lente  , sourde  , chronique , plus  où  moins  latente, 
comme  on  le  dit  vulgairement  (c’est  de  celte  péripneumo- 
nie que  Stoll  a dit,  comme  nous  l’avons  vu  dans  nos  consi- 
dérations préliminaires  : Est  sœpe  chromca,  nonraro  uæ- 
REDiTARiA,  tuncquc  in  phthisin  tcrminanda). 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  pleuro-pneumonle  aiguë 
proprement  dite  se  termine  presque  constamment  par  la 
guérison  ou  par  la  mort,  et  ce  n’est  réellement  que  dans 
des  cas  exceptionnels  qu’elle  passe  à l’état  chronique.  Or, 
comme  il  n’est  pas  bien  démontré  peut-êtrë  que,  dans  ces 
derniers  cas  eux-mêmes,  on  rencontre  une  véritable  tuber- 
culisation des  poumons  à la  mort  des  malades,  certains  au- 
teurs auraient  bien  quelque  raison  de  révoquer  en  doute,  ou 
môme  de  nier  l’influence  de  la  pleuro-pneumonie  sur  le  dé- 
veloppement des  tubercules  pulmonaires,  si  ceux  qui  ont 
admis celtè  influence  âvàlcnt  voulu  parler  delà  pleuro-pneu- 
monie  aiguë  vraie  {peripneumonia  vera,  comnae  disait  Stoll). 
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La  pneumonie  tuberculeuse  ou  tuberculisatrice  se  dé- 
veloppe le  plus  souvent  d'emblée  sous  la  forme  chronique, 
cl  si  l’on  étudie  la  tuberculisation  dans  les  autres  organes 
qu’elle  peut  affecler,  on  verra  qu’elle  y reconnaît  également 
pour  point  de  départ  ordinaire,  une  phlegmasie  qui  revôt 
la  même  forme  ; telle  est , par  exemple  , celle  entérite  ulcé- 
rative  et  tuberculeuse  que  l’on  observe  si  souvent  chez  les 
individus  allelnls  de  phthisie  pulmonaire  (i). 

Dans  nos  considérations  préliminaires , nous  avons  ex- 
posé la  doctrine  de  M.  Louis  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Nous  n’y  reviendrons  point  ici;  nous  nous  contenterons  de 
signaler  l’opposition  qui  existe  entre  les  faits  observés  par 
nous  , et  l’opinion  adoptée  par  cet  auteur  (2). 

(1)  Je  sais  bien  que  certains  observateurs,  loin  de  considérer  les  tu- 
bercules intestinaux  comme  l’cfTct  d’uuc  pblegmasie  nlcéralive  des  folli- 
cules agminés  on  isolés  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  attribuent 
les  ulcérations  à la  fonte  et  au  ramollissement  de  tubercules  préexistants. 
Mais  rien  n'est  plus  contraire  à la  saine  obserration  qu'une  pareille  doc- 
trine. Autant  vaudrait  dire  que  la  tubcrculi.«ation  des  ganglions  mésen- 
tériques est  également  antérieure  à la  pblegmasie  ulcéreuse  chronique 
des  plaques  de  Pejer;  que  les  granulations  dites  tuberculeuses  des  mem- 
branes séreuses  sont  antérieures  h la  pblegmasie  chronique  de  ces  mem- 
branes, etc. , etc.  Au  reste,  e’en  est  trop  sur  un  sujet  que  mon  inten- 
tion n’est  pas  d étudier  ici  dans  tons  ses  détails. 

(q)  Des  80  malades  qui  avaient  pu  rendre  compte  à M.  Louis  des 
afredions  qu'ils  avaient  éprouvées  aulérienremeut  au  début  de  la  phthi- 
sie, a3  seulement  étaient  fort  sujets  au  catarrhe  pulmonaire:  5a,  ou  les 
2/3  environ,  en  étaient  rarement  atteints.  C’est-i-dire  que,  sur  80, 
75  avaient  été  atteints  de  catarrhe  (les  uns  fréquemment,  les  autres,  rare- 
ment;. Et  .M.  Louis  conclut  de  là  ifu’on  ne  saurait  considérer  la  phlliisie 
comme  une  des  suites  du  catarrhe  pulmonaire  ; ijuil  n’y  a pas  de  relation 
évidente  entre  ces  deux  maladies!  Qu'aurait  pu  dire  de  plus  AI.  Louis,  ri, 
au  lieu  de  constater  rcxistencc  du  catarrhe  76  fuis  sur  80  chez  les  phthi- 
siques, il  en  eût , au  contraire,  constaté  la  non-existence  dans  la  même 
proportion?  Il  n’est  pas  nécessaire  d'ajouter  que  rinfluence  du  catarrhe 
sur  la  production  des  tubercules  pulmonaires  ne  se  fait  réellement  bien 
sentir  qu'aulant  que  cette  affection  sévit  chez  des  individus  prédisposés 
aux  tubercules  , et  cette  condition  existant,  la  luberculisation  peut  être 
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S ni. 

Causes  (letcrminautcs  ou  occasionnelles. 


De  toutes  les  causes  occasionnelles  ou  déterminantes  de  la 
phthisie  pulmonaire,  la  seule  dont  je  me  propose  de  parler 
ici  est  l’influence  du  froid.  Si  lamaladie  qui  nous  occupe  n’est 
au  fond  qu’une  forme  des  phlegmasies  pulmonaires  chroni- 
ques, il  est  clair  qu’on  jîeut  appliquer  à son  étiologie  la  doctri- 
ne que  nous  avons  développée  en  nous  occupant  delà  pleuro- 
pneumonie; et  d’après  les  rapports  qui  existent  entre  un 
rhume  négligé  et  la  phthisie  pulmonaire,  il  est  évident  aussi 
quelescausespropresàprovoquerlapremièredeccsmaladies, 
sont  également  autant  de  causes  déterminantes  ou  occasion- 
nelles de  phthisie  pulmonaire.  Or,  qui  oserait  méconnaître 
l’influence  du  froid  sur  la  production  des  rhumes  ? Mier  une 
pareille  influence , ne  serait-ce  pas  réellement  nier  la  lu- 
mière ? Qui  ne  s’est  jamais  enrhumé  par  cette  cause  ? Étant 
2LAm\?,Q\2i  prédisposition  tuberculeuse,  il  est  donc  aussi  impos- 
sible de  nier  l’influence  du  froid  comme  cause  occasionnelle 
ou  déterminante  de  la  phthisie  pulmonaire,  que  de  nier 
l’influence  de  ce  môme  froid  sur  le  développement  des  rhu- 
mes, puisque,  encore  une  fois,  la  phthisie  pulmonaire 
n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  forme  du  rhume , un  rhume 
nè"li"é , une  péripneumonie  chronique  ou  latente  (Stoll), 
une  broncho-pneumonie  tuberculeuse  selon  nous. 

Toutefois,  celte  opinion  étant  contestée  par  des  obser- 
vateurs dont  le  nom  fait  autorité,  et  spécialement  ]iar 
M.  Louis,  le  raisonnement  précédent  ne  saurait  avoir  une 


la  suilc  cTun  premior  ou  d'un  second  rhume  un  peu  forl , surtout  sil  a 
été  négligé.  Ou  aura  beau  dire  , dans  ce  cas  , que  les  personnes  n étaient 
pas  sujettes  à s’enrhumer , l'inQuencc  du  rhume  n’en  aura  pas  été  inuins 
certaine,  cl  c’est  assurément  un  excellent  moyen  de  n être  pas  exposé  à 
des  rhumes  répétés  , que  d'élro  frappé  de  tuberculisation  à la  suite 
premier  que  l’on  aura  contracté. 
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grnnde  force  qu’à  la  condition  d’ôtre  en  harmonie  avec  les 
faits  et  les  inductions  directes  qui  en  dérivent.  Voyons  donc 
s’il  en  cstainsi.  Quiconque  a bien  njédilé  les  belles  recherches 
deriilustreauleurderhisloircdesphlegmasieschroniquessur 
l’objet  dont  nous  nous  occupons,  ne  saurait  ignorer  que  la 
phthisie  pulmonaire,  toutes  choses  étant  d’ailleurs  égales  ^ 
est  plus  fréquente  dans  les  endroits  froids  et  humides , 
comme  la  Hollande,  par  exemple,  que  dans  les  climats 
habituellement  chauds,  tels  que  l’Italie,  etc.  (i).  Ce  qui 
est  vrai  pour  les  hommes  l’est  également  pour  certains  ani- 
maux, et  tout  le  monde  sa>l,  par  exemple,  que  la  plu- 
part des  singes , transportés  de  climats  chauds  dans  le  cli- 
mat relativement  très  froid  de  Paris,  sont  moissonnés  par 
la  phthisie  pulmonaire. 

En  présence  de  ces  faits  et  d’autres  analogues,  j’étais,  je 
l’avoue,  tellement  convaincu  de  l’influence  du  froid  sur  le 
développement  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  comme 
sur  celui  du  simple  catarrhe  et  de  la  péripneumonie,  que 

(O  Je  rcgrcllc  <te  ne  poofoir  con«igner  ici  te»  pasiage»  dan»  lc»r|acls 
M.  Hrôussai»  a fait  rp»»orlir . aTcr  un  profond  talent  d’obserralion,  l'in- 
flucncc  du  froiil  »ur  le*  phlegmaMC*  pectorale*  ajguë»  cl  cljroniques 
autquelle*  *e  raltarliu  la  plithide  pulmonaire.  On  sc  tromperait  ëtran- 
gcuient  si  l'on  croj.iit  que  M ilroiusais  u'a  pas  fait  jouer  à la  prédisposi- 
tion nu  rôle  aussi  iiiiporlaiit  que  celui  qui!  a attribué  à la  cause 
occasionnelle  dont  non»  nous  occupons.  Il  Ta  même  jusqu'à  dire  que  , 
cbci  lesindiwdn»  qui  ont  les  forme*  délicates,  le»  chairs  molles,  la  poi- 
trine étroite,  etc.  , il  est  si  ordiiiairr  «le  roir  la  phthisie  sc  déclarer,  tn 
dépit  de  toute*  le*  précaution*  liygiéniifue*;  que  l'on  serait  tenté  d'admettre 
en  principe  qu'elle  est  alors  spontanée  , ou  que  du  moins  elle  se  déve- 
loppe par  le  seul  effet  de*  stimulant*  aurqucK  tout  homme  est  inévita- 
blement soumis  dans  le  genre  de  vie  le  plus  tranquille  cl  le  plus  uni- 
forme. Toutefois,  M.  Broussais  ajoute  que  le  stimulant  le  plus  redoutable 
pour  ces  sorte*  de  tempéraments,  c'est  le  froid,  que  te  froid  rend  phthisiques 
le*  sujets  qui  présentent  celte  o»  ganisation , quoiqu'il*  aient  écarté  tous  les 
autres  agents  irritants,  tandis  qu'ils  peuvent  supporter  impunément  l'action 
de  lu  plupart  de  ce*  agents  lorsqu’ils  vont  habiter  un  climat  habit uellsmsnt 
shaud. 
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dans  bien  des  cas  de  ces  maladies,  je  n’avais  pas  songé 'à 
recueillir  des  renseignements  positifs  sur  ce  point  d’étiolo- 
gie. Mais  puisque  M.  Louis  et  quelques  autres  ne  partagent 
pas  celte  conviction,  poür  mettre  la  vérité  hors  de  toute 
espèce  de  doute , les  bons  observateurs  ne  sauraient  trop 
s’appliquer  à recueillir  exactement  de  nouveaux  faits,  et  à 
les  compter.  Par  la  méthode,  numérique  en  effet,  on  ne 
démontrera  pas  seulement  l’influence  de  la  puissante  cause 
que  nous  discutons,  mais  on  déterminera  pour  ainsi  dire  le 
chinVe  de  son  action.  Au  reste  l’Académie  royale  de  méde- 
cine est  saisie  de  celte  question , et  il  est  à désirer  qu’elle 
puisse  se  procurer  les  documents  qu’elle  a demandés  à ses 
correspondants.  Quant  ànous,  à vrai  dire,  nous  ne  comptons 
pasbeaucoup  sur  les  succès  de  l’enquête  qu’elle  a provoquée, 
et  nous  répétons  que  tout  en  regrellanlque  laméthode  numé- 
rique n’ait  pas  encore  été  convenablement  appliquée  à l’étude 
de  ce  problème  d’étiologie,  nous  n’en  restons  pas  moins  inti- 
mement convaincu,  par  les  masses  de  faits  non  comptés 
dont  la  science  est  en  possession,  que  l’on  s’enrhume  sou- 
vent quand  on  s’expose  au  froid  après  avoir  eu  chaud,  et 
que  ces  rhumes  peuvent  aboutir  à la  phthisie  quand  ils  se 
déclarent  chez  des  sujets  prédisposés. 

11  est  d’ailleurs  bien  fâcheux  que  M.  Louis  n’ait  pas  étu- 
dié celte  question  dans  l’ouvrage  qu’il  a écrit  sur  la  phthisie 
pulmonaire. 

Les  i3  cas  que  nous  avons  consignés  dans  ce  chapitre  ne 
sauraient  jeter  une  bien  vive  lumière  sur  le  sujet  que  nous 
examinons;  en  effet,  tous  les  malades  n’ont  pas  été  inter- 
rogés avec  une  précision  suffisante.  Il  aurait  fallu  savoir  si 
les  rhumes  auxquels  presque  tous  faisaient  remonter  leur 
maladie  s’étaient  déclarés  sous  l’influence  du  froid,  surtout 
de  celui  qui  succède  à une  chaleur  assez  forte  pour  avoir 
provoqué  des  sueurs.  En  relevant  ce  qui  se  rapporte  à celte 
question,  je  trouve  que  5 de  nos  i5  malades  ont  déclaré 
avoir  contracté  les  rhumes  qui  ont  précédé  leur  phtliisie 
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confirmée,  aprt^s  avoir  été  exposés  à l’influence  d’un  re- 
froidissement; en  relevant,  d’un  autre  côté,  ce  qui  est  re- 
latif à l’étiologie  des  17  cas  de  bronchite  aiguë  et  chro- 
nique que  contient  cet  ouvrage,  je  trouve  que,  dans  10  cas, 
rien  n’a  été  noté  sur  le  froid  auquel  ils  avalent  pu  être 
exposés;  que,  dans  G cas, au  contraire,  il  a été  fait  mentiou 
de  l’in  fluence  de  cette  cause,  et  que,  dans  un  dernier  cas,  il 
a été  noté  que  le  sujet  ignorait  la  cause  de  son  rhume,  mais 
que,  par  sa  profession,  il  était  exposé  à toutes  les  vicissi- 
tudes atmosphériques  (i). 

S IV. 

Dm  sadamina  chcz  not  maladct. 

Chez  4 de  nos  i3  malades  (Obs.  2,  4»  5,  9),  c’est-à- 
dire  dansle  tiers  environ  descas,  lessueurs  coïncidèrent  avec 
des  sudaminn.  Chez  les  9 malades  restant,  rien  n’a  été  noté 
à cet  égard;  or,  comme  je  n’ai  pas  la  certitude  que  nous 
ayions  cherché  chez  eux,  du  moins  chez  tous,  les  sudamina, 
je  ne  puis  allirmer  qu’il  n’en  existait  réellement  pas  dans 
ces  derniers  cas.  Dans  un  de  ces  cas  (Obs.  i5),  la  tubercu- 
lisation n’occupait  que  le  sommet  du  poumon  droit  et  n’é- 
tait pas  accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  notable.  Chez 
quelques  uns  des  8 autres  malades,  il  n’a  pas  existé  de 

(1)  Il  c*t  une  iu»tilut»on  bien  propre  à nous  fournir  dlmporlanti 
documenU  sur  l'éliologic  des  tuuladicscn  général,  cl  sur  celle  des  jtlilcg- 
matics  pectorales  à la  suite  desquelles  peut  survenir  la  plilliisie  pul  no- 
uairc,  je  veux  parler  du  Burenn  central  d'admitiion.  Pour  moi,  qui, 
allaelic  pendant  six  ans  à cet  utile  et  grand  ét.iLlissemcul,  ai  reçu 
3o,ooo  malades  rnvlron,  je  me  suis  assuré,  sans  compter  en  détail, 
il  est  vrai,  de  l'inQuence  qu'exercent  les  saisons,  les  brusques  varia- 
tions de  l'atmosphère,  les  refrolJissemcuts  subits,  sur  la  production  des 
iuQaiumalions  des  organes  respiratoires,  et  j'avoue  que  j’ai  peine  à con- 
cevoir coiumeut  cette  influence  a pu  être,  je  no  dis  pas  niée  , mais  seu- 
lement mise  eu  doute  par  ccrlaius  observateurs. 
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sueurs,  ou  s’il  en  a existé,  elles  ont  été  peu  copieuses. 
Depuisl  époque  où  ces  observations  ont  été  recueillies,  nous 
avons  clierclié  avec  soin  des  sudamhia  chez  les  phthisiques 
qui  ont  été  placés  dans  nos  salles,  et  nous  en  avons  souvent 
trouvé.  Je.  n ai  pas  en  ce  moment  sous  les  yeux  les  observa- 
tions dont  il  s agit  (elles  sont  entre  les  mains  de  M.  Mon- 
tault);  mais  je  ne  crois  pas  m’exposer  à être  démenti  par 
1 expérience,  en  annonçant  ici  que,  chez  les  phthisiques, 
qui,  comme  il  arrive  ordinairement,  sont  tourmentés  par 
des  sueurs  abondantes,  l’existence  de  sudainina  plus  ou 
moins  nombreux  est  la  règle  et  leur  non-existence  l’excep- 
tion. 

Cette  assertion  paraît  un  peu  en  désaccord  avec  le  pas- 
sage suivant  des  recherches  de  M,  Louis  sur  la  phthisie  pul- 
monaire : « Les  sudamina  qu’on  observe  si  fréquemment 
» à la  suite  des  sueurs  dans  le  cours  des  fièvres  continues  (i), 
» sont  beaucoup  plus  rares,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
D chez  les  sujets  atteints  do  toute  autre  espèce  de  maladie  (2). 

(i)  D.ans  scs  Recherches  snr  ces  fièvres,  M.  Louis  établit,  au  contraire, 
que  les  sudamiaa  (cliezses  malades)  ne  furent  pas,  à beaucoup  prés,  dans 
un  rapport  constant  avec  les  sueurs;  qu’ils  étaient  quelquefois  en  raison  in- 
verse de  celles-ci,  nombreux  quand  elles  avaient  été  peu  abondantes,  et  réci- 
proquement; que  les  sueurs  n’étaient  pas  par  conséquent  la  circonstance  la 
plus  importante  de  celles  qui  concouraient  à leur  développement.  Je  ne  re- 
viendrai point  sur  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  à ce  sujet  {voy.  t.  I®'", 
pag.  288-89), 

(2  ; Cette  assertion  n’est  rien  moins  que  conforme  à l'exacte  observa- 
tion. J ai  répété,  dans  le  cours  de  clinique  que  je  fais  actuellement  ( se- 
mestre d'été  de  1837),  les  expériences  dont  j’ai  parlé  à la  page  389  du 
tome  !*'■  de  cet  ouvrage , et  elles  ont  eu  le  même  résultat.  J’ose  donc 
affirmer  que,  quelle  que  soit  la  pbicgmasie  ou  fièvre  aiguë  pendant  le 
cours  de  laquelle  on  aura  observé  des  sueurs  abondantes  cl  |irolongées, 
règle  générale,  en  cherchant  avec  soin  , on  trouvera  des  sudamina.  Nous 
les  avons  montrés  k de  nombreux  élèves  et  à plusieurs  confrères  chez 
des  individus  atteints  de  pneumonie,  de  catarrhe  pulmonaire  (viy.,  par 
exemple,  les  obs.  Il  et  IVdu  chapitre  relatif  à la  bronchite  chronique'',  et  je 
Mrcviéns  pas  de  mou  élouucmcnt  en  lisant  dans  M,  Louis  que  les  affeçliçnt 
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»^’ous  en  avons  vu  quelquefois  clie/  les  plilhislques , mais 
• jainaisen  aussi  grand  nombre  que  dans  le  cours des/ideres 
(ouv.  cilé,  pag.  212).»  Ce  mot  quelquefois  est  bien 
vague,  mais  suppose  pourtant  que  Louis  ne  considère  pas 
comme  une  chose  ordinaire  la  présence  de  sudamina  chez 
les  phthisiques.  Quand  M.  Louis  aura  bien  cajummd  et  bien 
coinpié,  nous  saurons  jusqu’à  quel  point  les  résultats  qu’il 
aura  obtenus  confirmeront  ou  infirmeront  la  loi  ci-dessus 
posée.  Jusque  là,  nous  croirons  que  le  mot  quelquefois  n’est 
pas  celui  qui  con\ient  le  mieux  quand  il  s’agit  de  signaler  le 
degré  de  fréquence  des  sudamina  chez  les  phthisiques  qui 
suent  beaucoup  (1). 

Quant  à la  remarque  que  fait  M.  Louis  pour  ceux  qui 
ne  veulent  reconnnUre  de  cause  de  dérangement  des 
fonctions  que  V inflammation,  savoir,  qu’t7  serait  difficile, 
quelque  bonne  volonté  qu'on  eût,  de  la  croire  pour  quelque 
chose  dans  la  production  des  sueurs  chez  les  phthisiques , 
dont  la  peau  reste  pâle  et  flasque  au  milieu  de  ces  énormes 

dans  U cours  desquelles  il  na  point  observé  de  sudamina  sont  le  catarrhe 
pulmonaire,  la  péripneumonie,  etc.  (Rech.  snrl'aff.  typh.,  t.  Il,  pag.  a45). 

(l)  lU'ialiToiiienl  h la  valctir  de  ce  mol  quelquefois , je  rue  per- 
mcltrai  de  recominaiidcr  h M.  Loui»  la  méJitalioa  du  pas^^age  »ui- 
Tant  de  l'aulcur  de  l’ Histoire  des  phtegmasies  chroniques.  Eu  par- 
lant dci  »ymplômcs  accessoires  dont  on  môle  la  des<Tiplinu  à celle 
des  signes  fondaincutaox , M.  Broussais,  dès  1808.  disait-.  Comme 
ses  symptômes  sont  loin  d’étre  constants,  on  a été  obligé,  en  Us  indiquant,  de 
se  servir  des  expreesions  QUSL<jv[.rois,  PAnrou,  soctbnt,  uaks  certai.ts  cas, 
OAHS  e'ArTBBa  aacoRSTASiCES , etc.,  sortes  de  locctioks  vasobs  qui  disent 
très  clairement  que  l’on  ignore  la  cause  du  phénomène,  et  qu’on  ne  U rattache 
À aucun  autre.  Je  conviens  que  ces  façons  de  parler  ne  pourront  être  bannies 
du  langage  de  la  pathologie  que  lorsque  la  science  sera  perfectionnée  ; mais 
quoique  cette  époque  soit  éloignée,  il  faut  s’habituer  d ne  tes  employer  que  le 
moins  possible,  et  surtout  jamaie  dans  l’intention  d’arrondir  une  période. 
(Ouv.  elt.,  5' èdit,  l.  II.  pag.  171.) 

Je  rends  volontiers  i M,  Louis  celle  justice,  rju’il  est  au  premier  rang 
de  ceux  qui  pensent  aujourd'hui  comme  pensait,  U y t près  do  UrcoUl  snt| 
l’autcor  que  noos  vcnoui  de  citer- 


PHTHISIE 


io4 

déperditions  ; quant  à cette  remarque,  dis-je,  elle  est  sans 
doute  extrêmement  sérieuse;  mais,  à ma  grande  confusion, 
)’jgnorais,  je  l’avoue,  qu’il  existât  des  auteurs  qui  ne  vou- 
lussent reconnaître  de  cause  de  dérangement  des  fonctions 
que  L’inflammation,  et  si  ces  auteurs  existent  réellement,  ils 
n’auront  qu’à  suer  pour  être  bien  et  dûment  convaincus  de 
leur  erreur. 

S V. 

De  l’état  Ju  cœur  chez  nos  i3  phthisiques,  et  nouTclles  preuves  de  la 
coïncidence  des  phlegmasics  de  l’endocarde  et  du  péricarde  avec  la 
pleurésie  et  la  pleuro-pneumonie. 

Dans  sept  des  treize  cas  que  nous  avons  rapportés,  le 
cœur  se  trouvait  plus  ou  moins  altéré,  et  les  principales  de 
ces  altérations  avaient  eu  pour  point  de  départ  une  endo- 
cardite, une  péricardite  ou  une  endo-péricardite  (i).  Dans 

(i)  1.  — Le  cœur  était  trop  volumineux  pour  une  phthisique.  Eu 

même  temps,  la  valvule  mitrale  était  épaissie,  indurée,  raboteuse,  lésiou 
qui  avait  entraîné  un  léger  rétrécissemeut  de  l'orifice  auriculo-venlricu- 
lairc  gauche.  , 

1\'°  2.  — Rien  de  notable  au  cœur. 

K®  3.  — Rien  de  noté  pour  le  cœur. 

K°  4"  — Idem. 

IS'o  5.  — Cœur  diminué  de  volume  ; un  peu  d’épaississement  des  val- 
vules auriculo -ventriculaires. 

6.  — Cœur  d’un  tiers  plus  petit  qu’à  l’état  normal,  ridé;  un  peu 
d’épaississement  des  valvules  auriculo-veutriculaires. 

K®  7.  — Cœur  d’un  volume  à peu  près  normal  ; plaque  laiteuse  sur 
le  péricarde  en  arrière  , avec  léger  épaississemeut  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires. 

8.  — Cœur  d uu  tiers  moins  volumineux  qu’à  l’état  normal,  ridé, 
comme  flétri  ; masse  hydatique  ilévcloppée  à sa  face  antérieure  ; teinte 
opaline  de  l'endocarde,  avec  uii  peu  d’épaississement  des  valvules  auri- 
culo-ventriculaires. 

9.  — Rien  de  noté  pour  le  cœur. 

i\"  10.  — Rica  de  notable  pour  le  cœur. 
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trois  des  neuf  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort , on  a 
oublié  de  noter  l’état  du  cœur.  Dans  un  quatrième,  on  n’a 
trouvé  aucune  altération  notable.  Dans  trois  des  cinq  cas 
restants,  le  volume  du  cœur  avait  diminué  d’un  tiers;  dans 
deux  de  ces  cas,  il  était  ridé  et  comme  flétri;  dans  un  cas, 
il  offrait  un  volume  à peu  près  normal,  et  dans  le  cin- 
quième, il  était  trop  volumineux  pour  un  sujet  phthisique. 
Dans  les  cinq  cas  dont  il  s’agit,  il  existait  un  épaississement 
plus  ou  moins  considérable  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires.  Dans  un  de  ces  cas,  une  plaque  laiteuse  ou  fibreuse 
existait  sur  le  péricarde  de  la  face  postérieure  du  cœur,  et 
dans  un  autre,  une  petite  masse  hydatique  adhérait  au  pé- 
ricarde qui  revêt  la  face  antérieure  du  même  organe.  En 
faisant  abstraction  du  cas  dans  lequel  existait  une  lésion  des 
valvules  probablement  consécutive  à une  endocardite  rhu- 
matismale, il  nous  reste  douze  cas  de  phthisie  ou  mieux  de 
tuberculisation  pulmonaire  parmi  lesquels  il  s’eu  trouve  six 
ou  la  moitié,  dans  lesquels  on  rencontrait  une  coïncidence 
desÆattci  d’endocardite  ou  d’endo-péricardite  avec  cette  tu- 
berculisation. Or,  comme  cette  tuberculisation  elle-même  est 
un  résultat  d’un  travail  inflammatoire  sourd,  lent,  et  que 
d’ailleurs,  dans  tous  les  cas,  on  trouve  des  adhérences  de 
la  plèvre  et  une  induration  ou  hépatisation  chronique  du 
poumon,  il  s’ensuit  que  ces  nouveaux  laits  confirment  cette 
remarquable  loi  de  coïncidence  que  nous  avons  dit  exister 
entre  les  phlegmasies  des  tissus  séro-fibreux  du  cœur  etles 
phlegmasles  de  la  plèvre  et  du  poumon  (i). 

K'*  11.  — lIy[)erlropliic du  cœur  cl  épainsÎHscaicut  des  valvalet,  lésioo 
qui  parait  avoir  clé  la  suite  d'un  rliuiuatisine  articulaire  aaléricur  à la 
plitLisiu  ; par  coii.séqucnt,  ce  cas  doit  être  retranché  tlu  nombre  de  ceux 
dan»  lesquels  des  lésions  du  cœur  ont  dû  être  ralliées  à celle»  qu'oa 
trouve  dans  lu  plèvre  et  le»  poumuu»  des  plilliisiqucs. 

— Sigucs  d'une  induralioo  valvulaire  consécutive  a une  endo- 
cardite. 

iS*  — llieu  de  notable  au  cœur. 

(i)  De»  fait»  presque  journaliers  continuent  a me  démontrer  U coin* 
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C’est  une  chose  assez  singulière  que  les  lésions  de  l’en- 
docorde  et  des  valvules  sur  lesquelles  il  scréfléchil,  aient 
complètement  échappé  à ratlenlion  de  M.  Louis.  Il  n’en 
dit  absolument  rien  dans  l’article  où  il  s’est  occupé  des 
lésions  que  présente  le  cœur  chez  les  phthisiques. 

La  diminution  du  volume  du  cœur  ou  l’atrophie  de  cet 
organe  n’a  été  notée  que  chez  trois  des  neuf  sujets  qui  ont 
succombé.  Cette  atrophie  serait  constante,  je  crois,  si  dans 
quelques  cas  l’inflammation  qui  s’empare  de  l’endocarde 
et  du  péricarde,  mais  surtout  de  la  première  de  ces  mem- 
branes, n’était  suivie  d’une  hypertrophie  de  l’organe.  C’est 
ce  qui  nous  a fait  dire,  en  parlant  du  cœur  de  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation,  que  cet  or- 
gane était  trop  volumineux  pour  une  phthisique.  Ainsi 
donc,  l’atrophie  du  cœur  reconnaît  pour  une  de  ses  prin- 

cidence  dont  il  s’agit,  cl,  circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que,  rher 
les  individus  qui  présentent,  à l’ouverture  des  cadavres , la  coïncidence 
dont  il  s'agit,  ordinairement  le  cœur  gauche  offre  les  traces  de  celle 
eoïncidunce  quand  l’inHammation  de  la  plèvre  ou  du  poumon  a régné 
de  ce  côté,  tandis  que  le  cœur  droit  est  le  siège  de  ces  mêmes  traces  quand 
la  pleurésie  ou  la  pneumonie  a occupé  le  côté  droit.  Toutefois,  il  est  des 
cas  où  des  traces  d'une  péricardite  ou  d'une  endocardite  existent  dans 
les  deux  moitiés  du  cœur^  bien  que  la  pleurésie  ait  été  unilatérale  , et 
l’ajoute  que  l’endocardite  et  la  péricardite  accompagnent  plus  fréquem- 
noent  la  pleurésie  gauche  que  la  pleurésie  droite. 

Enfin , depuis  que  j’ai  fixé  mon  attention  sur  la  coïncidence  de  cer- 
taines phlegniasies  les  unes  avec  les  autres,  et  sur  la  tendance  qu'ont  les 
violentes  inflammations  à se  propager,  j’ai  trouvé  pour  ainsi  dire  la  clef 
de  ces  adhérences  du  foie  et  de  la  rate,  de  ces  plaques  fibreuses  et  autres 
altérations  de  même  origine  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  un 
assez  bon  nombre  d'individus  qui  présentent  en  même  temps  des  traces 
de  pleurésie  ancienne.  Il  est  maintenant  bien  certain  pour  moi  que  les 
grandes  phlcgmasics  do  la  plèvre  et  du  poumon  gauche  se  propagent 
quelquefois  aux  enveloppes  de  la  rate  , et  que  celles  de  la  plèvre  cl  du 
poumon  droit  se  propagent  au  foie,  comme  elles  se  communiquent  aux 
enveloppes  du  cœur.  (Voyez  aussi  ce  que  nous  avons  dit  aux  cbapitrci 
de  II  pleuropneumonie  et  de  U pleuréde.  ) 
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cipales  causes  la  phthisie  pulmonaire,  et  cette  maladie  l’en- 
iralneàsasUileau  même  litre  que  l’émacialion  ou  l’atrophie 
des  autres  organes  en  général.  On  peut  donc  dire  de  l’atro- 
phie du  cœur  chez  les  plilhisiques,  qu’elle  alieu  parce  que  la 
phthisie  a existé,  tandis  que,  dans  les  cas  où  elle  fait  défaut 
et  dans  ceux  surtout  où  le  cœur  est  hypertrophié,  ce  résultat 
a eu  lieu  non  pas  parce  que  les  sujets  étaient  atteints  de 
phthisie,  mais  quoiqu’ils  en  fussent  atteints  (1). 

(1)  Déjà,  en  i8a4»  dans  le  Traité  det  maladie*  du  caïur  et  de*  grot 
vai**eaux , que  je  composai  en  commun  avec  M.  Berlin,  je  plaçai  la 
phlbisie  pulmonaire  au  premier  rang  des  maladies  qui  amèiicnl  à leur 
suilc  l'alropbie  du  çœur,  et  j'ai  professé  la  même  opinion  dans  le  Traité 
clinique  de*  maladie*  du  caur , (\\ie  j'ai  publié  en  i835.  Tout  lecteur  qui 
voudra  s'en  assurer  u’a  qu'à  parcourir  l'article  atbopdib  dc  «eub  des 
deut  tr.iilés  que  je  viens  do  citer.  Par  quel  étrange  motif  deux  élèves  de 
U.  Louis  me  rcproclient-ils  donc  d'avoir  avancé  que  la  phthisie  produisait 
rhjpertcophic  du  cœur?  L'un  de  ces  messieurs,  il  est  vrai,  dh  que,  dans 
mou  dernier  traité,  j'ai  reconnu  l’impuissance  de  cette  cause  d'hypertro* 
phie.  Or,  encore  une  fois,  dans  ce  traité,  je  n'ai  nullement  parlé  de  l’im- 
puissance de  la  phthisie  comme  cause  d'hypertrophie  du  cœur,  mais  je  l'ai 
très  cipressémeut  et  très  explicitement  placée  (la  phthisie)  parmi  les 
causes  de  l'atrophie  de  cet  organe.  Je  dois  des  remerciements  à la  Ixin- 
cette  françai*e,  pour  avoir  bien  voulu,  à mon  insu,  relever  l'erreur  commise 
par  lus  collaborateurs  de  la  Prc**e  médicale  , lcs(|ucls , non  contents  do 
s'être  ainsi  trompés,  m'accusent  poliment,  à cette  occasion,  d’avoir  altéré 
*eiemment  leur*  expre*tion*.  C'est  au  lecteur  impartial  que  je  laisse  le  soin 
de  décider  maintenant  qui  do  ces  messieurs  ou  de  moi  mérite  une  telle 
accusation. 
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CHAPITRE  IV. 

Endocardite  et  péricardite  chroniques;  lésions  organiques 
qui  eu  sont  la  suite. 


Considérations  préliminaires. 

L’histoire  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  chroni- 
ques (mais  surtout  l’histoire  de  la  première  de  ces  mala- 
dies) se  rattache  par  la  plus  intime  des  connexions  à celle 
des  maladies  décrites  par  Corvisart  et  les  disciples  de  son 
école  sous  le  nom  à’affeclions  organiques  du  cœur,  lesquel- 
les, encore  aujourd’hui,  sont  assez  généralement  désignées 
in  gloüo , sous  le  nom  vague  et  banal  d'anévrisme  du  cœur 
par  les  uns , sous  celui  non  moins  vague  et  non  moins  ba- 
nal d’ hypertrophie  du  cœur  par  les  autres,  comme  si  la  dila- 
tation des  cavités  ou  l’hypertrophie  des  parois  musculaires 
de  cet  organe  constituaient  l’élément  unique  ou  même 
l’élément  radical  et  fondamental  de  ces  affections  (i)î 

( i)  La  doctrine  que  nous  professons  est  conforme  à colle  enseignée  par 
M.  le  professeur  Andral.  dans  sa  Clinique  médicale  : a ün  certain  nombre 
d’iivpertropbies  des  parois  du  cœur,  dit-il,  nous  semblent  recoiiiiaîtrepour 
poiutdc  départuuc  inflammation  aiguë  ou  chronique,  soit  du  péricarde, 
soit  de  la  membrane  interne  du  cœur,  soit  enfin  de  l'aorte.»  Et  un  peu  plus 
loin:  «Ainsi  donc,  un  grand  nombre  derétrécissementsdesdifférents  orifices 
du  cœur,  produits,  soit  par  des  végétations  qui  recouvrent  la  membrane 
interne,  soit  par  des  concrétions  cartilagineuses  ou  osseuses  qui  la  sou- 
lèvent, reconnaissent  pour  point  de  départ  une  iuflammatiou  aiguë  ou 
chronique  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités  du  cœur.  » Quant  à ce 
qui  concerne  l’influence  de  linflammation  de  la  mcmbaanc  interne  du 
cœur  sur  les  végétations,  les  transformations  cartilagineuses  des  valvules, 
les  rétrécissements  des  orifices,  etc. , je  l’avais  longuement  signalée  dans  le 
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Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’analyse  à laquelle  j’ai  soumis 
, ces  diverses  affections  dans  le  Traité  clinique  des 
maladies  du  cœur.  Je  rappellerai  seulement  ici  ce  que 
j’ai  dit  tant  de  fois,  savoir,  que  pour  être  des  suites 
ou  des  accidents  d’une  endocardite , une  foule  de  lésions 
qu’on  rencontre  dans  le  cœur  n’en  sont  pas  moins 
des  états  morbides  spéciaux.  Ces  états  morbides,  tels  que 
les  transformations  fibro-cartilaglneuses , crétacées , les  vé- 
gétations des  valvules  avec  ou  sans  insuffisance,  avec  ou  sans 
rétrécissement  notable  des  orifices,  avec  ou  sans  adhéren- 
ces, la  dilatation,  l’hypertrophie  du  cœur,  persistent 
lorsque  l’endocardite  a disparu,  lui  survivent  en  quel- 
que sorte , et  se  jouant  de  tous  les  moyens  de  l’art , 
conduisent  à une  mort  inévitable,  au  milieu  des  angoisses 
* d’une  éternelle  dyspnée,  les  malheureux  qui  en  sont  affec- 
j lés  : llœret  lateri  leihalis  arundo.  Quelque  importance  que 
; la  saine  observation  nous  oblige  d’attacher  à l’élément  in- 
I flammatoire  , à Dieu  ne  plaise,  comme  nous  l’avons  si 
i souvent  répété,  que  nous  en  négligions  systématiquement 
( aucun  autre,  de  quelque  nature  qu’il  puisse  être  ! 

Si  les  lésions  organiques  du  cœur,  que  j’ai  considérées 
j dans  ce  chapitre  comme  étant  les  caractères  anatomiques 
j et  les  conséquences  réelles  d’une  endocardite  ou  d’une 
i péricardite  chroniques,  constituaient , en  effet,  des  lésions 
: indépendantes  des  maladies  que  je  viens  de  nommer,  il  ne 

i faudrait  rien  moins  que  nier  l’existence  de  ces  maladies; 

! car  je  défie  de  leur  assigner  d’autres  caractères  essentiels.  11 

premier  Traité  des  maladies  du  eaur , public  en  l8a4,  époque  anlérieure 
à celle  où  parut  le  volume  <le  la  Clinique  de  M.  Andral . coii*acré  aux 
maladies  du  cœur,  et  l’on  suit  que  M.  Laënnec  a vivenicnt  attaqué  mon 
opinion  à cet  égard.  Mais  M.  Andral  est , à ma  connaissance  . le  premier 
observateur  qui  ait  insisté  sur  les  rapports  qui  existent  entre  ccrlaiucs 
hypertrophies  du  cœur  et  l'indammation  de  la  membrane  interne  de  cet 
organe;  cl  c’est  avec  une  grande  satisfactiou  que  je  lui  rends  cette 
justice. 
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est  bien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  des  lésions  du  pé-  f 
picarde,  de  l’endocarde  et  des  valvules,  telles  que  je  les  ai 
indiquées  un  peu  plus  haut,  et  non  des  lésions  de  la  sub- 
stance  musculaire  elle-même,  qui  ne  se  rattachent  à celles  des  | 
enveloppes  interne  et  externe  que  d’une  manière  moins  di- 
recte et  moins  nécessaire.  El  de  même , par  exemple  , que  | .1 
l’hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse  de  la  vessie  et  de  ^ 
l’estomac  est  très  fréquente  dans  les  phlegmasies  chroni-  i > 
ques  de  la  membrane  muqueuse  de  ces  deux  viscères,  sans  P 
être  pour  cela  considérée  comme  un  des  caractères  anatomi-  • 
ques  des  phlegmasies  de  la  membrane  indiquée;  ainsi,  " 
l’hypertrophie  du  tissu  charnu,  de  la  tunique  musculeuse  , 
du  cœur  n’est  point  le  caractère  anatomique  de  l’endocar-  ■ 
dite,  mais  seulement  un  effet  de  la  réaction  de  celte  phleg-  ^ 
masie  sur  le  tissu  musculaire  voisin , réaction  dont  ce  n’est  \ 
pas  ici  le  lieu  d’étudier  le  mécanisme. 

Cela  posé  , nous  allons  rapporter , dans  la  première  sec-  ^ 
tion  de  ce  chapitre,  les  observations  des  lésions  organiques 
du  coeur  qui  nous  ont  paru  reconnaître  pour  origine  une  ! 
endocardite , une  péricardite  ou  une  endo-péricardite. 

Nous  diviserons  ces  observations  en  deux  groupes  : dans  , 
le  premier  seront  placés  les  cas  terminés  par  la  mort,  et 
dont  le  diagnostic  a été  par  conséquent  soumis  à l’épreuve  i 
de  l’autopsie  cadavérique;  le  second  groupe  comprendra 
les  cas  relatifs  aux  malades  qui  n’ont  pas  succombé. 

Je  rapporterai  les  observations  du  premier  groupe  , avec  I 
tous  les  détails  que  nous  avons  recueillis  sur  le  registre  de 
notre  clinique,  afin  que  le  lecteur  puisse  bien  confronter 
les  symptômes  avec  les  altérations  organiques.  Quant  aux 
observations  du  second  groupe , comme  le  diagnostic  n’a  ■ 
pu  être  vérifié  par  l’ouverture  du  cadavre,  je  n’en  consi- 
gnerai ici  qu’un  abrégé. 

Dans  la  seconde  section  de  ce  chapitre,  j’examinerai  si  fl 
nos  observations  confirment  la  loi  de  coïncidence  de  l’en-  i 
docardite  et  de  la  péricardite  avec  l’arthrite  rhumatismal^  -Û 
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généralisée,  d’une  part,  et  avec  la  pleurésie  et  la  pleuro- 
pneui^onie , d’autre  part,  loi  que  j’ai  essayé  de  formuler 
dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  dans  les 
Pf ourdies  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Entrer  dans  tous  les  développements  que  comporterait 
l’analyse  complète  de  nos  observations,  ce  serait  répéter 
ce  que  j’ai  exposé  dans  le  traité  clinique  des  maladies  du 
cœur,  et  telle  n’est  pas  assurément  mon  intention. 


PREMIERE  SECTION. 


Relation  de  30  observations  d'endocardite  et  de  péricardite  chrouiqaea 
•aiviea  de  diverses  lésions  organiques  dn  coeur. 


PEEMISB  GBOX7PB. 

Cas  tenBinés  par  ta  mort  — Us  sont  an  nombre  da3 


OBSERVATION  I. 


Salit  lies  hommes,  n.  33.  — T->e 
nommé  AinrrHj,  âgé  de  33  ans, 
garçon  reslaiuMlcur  , rue  iNolrc- 
I)«mc-dcs ^Victoires,  18,  né  h Paris; 
inniiulc  dcpiii»  6 à 8 ans  : entré  le 
35  mai  i836,uiorllc  17  juin  iS3G. 


Diagisotlié.  — [.èsiotv  onoAivioca 
nés  VALvoLRS  DO  cceua,  tuile  d‘rndop4- 
ricarH.te  rhnmalinnale  granit  nom- 
bre d'allaqiiet  de  rhnmaittme  articu- 
luire  dont  la  première  retint  le  malade 
au  lit  pendant  deux  mois  , Enorme  hy- 
pertrophie du  caur  {16  a 30  oncet^. 

I Plut  lard,  pneumonie  ditséminée. 


D’une  constitution  lymphatique,  peau  fine,  pâle,  che- 
veux châtains,  poitrine  étroite. 

Il  y a huit  ans,  ce  jeune  homme  fut  atteint  d’un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  pour  lequel  il  resta  alité  pendant 
deux  mois.  Ce  rhumatisme  occupa  les  diverses  articula- 
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lions  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Pendant  son 
cours,  il  survint  une  épistaxis  très  considérable.  Le  malade 
fut  saigné  une  fois  et  on  lui  appliqua  vingt-quatre  sangsues. 

Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  ne  pouvait  encore  s’ha- 
biller seul  : il  prit  alors  des  bains  de  vapeur  qui  le  soula- 
gèrent; mais  depuis  celte  maladie  il  ne  s’est  jamais  com- 
plètement bien  porté  et  il  éprouva  des  palpitations,  des 
étouffements  qui  augmentèrent  beaucoup  deux  ans  environ 
après  la  maladie  ci-dessus  indiquée. 

Depuis  les  six  dernières  années,  il  a essuyé,  chaque  année, 
plusieurs  nouvelles  attaques  de  rhumatisme  articulaire  qui 
ne  furent  combattues  que  par  le  repos,  des  bains  et  des 
cataplasmes. 

Il  y a quatre  ans,  il  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Pitié  pour 
ses  battements  de  cœur.  On  lui  fit  une  saignée  et  il  y prit 
des  médicaments  dont  il  ne  peut  indiquer  la  composition 
ni  le  nom.  Au  bout  de  six  semaines,  il  sortit  un  peu  sou- 

lagé- 

Depuis  trois  à quatre  jours  il  s’est  manifesté  de  la  dou- 
leur et  du  gonflement  aux  genoux  et  le  malade  est  entré  à 
la  clinique  de  la  Charité. 

A la  visite  du  i6,  voici  quel  était  l’état  du  malade. 

Voussure  évidente  de  la  région  précordiale  dont  la  ma- 
tité est  de  4 pouces  6 lignes  verticalement  et  4 pouces  7 li- 
gnes transversalement;  frémissement  vibratoire  léger,  pro- 
fond, dans  la  région  des  cavités  gauches;  on  remarque  que 
les  rameaux  veineux  de  la  région  du  sein  gauche  sont  très 
sensiblement  plus  développés  que  ceux  de  la  région  du 
sein  droit;  la  pointe  du  cœur  soulève  fortement  le  cin- 
quième espace  intercostal  qui  est  manifestement  élargi;  les 
deux  bruits  du  cœur  sont  remplacés  par  un  double  bruit 
de  frottement  imitant  le  bruit  de  râpe  sec,  ayant  son  maxi- 
mum d'intensité  dans  la  région  des  cavités  gauches;  et  par 
intervalles,  au  deuxième  temps  des  mouvements  du  cœur, 
on  distingue  un  bruit  de  claquement  sec,  'parcheminé ; vers 
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la  pointe  du  cœur,  le  bruit  de  frottement  isochrone  à la 
systole  tend  à devenir  sibilant;  le  double  bruit  de  frotte- 
ment se  propage  dans  tous  les  envii  ons  de  la  région  pré- 
cordiale, et  on  l’entend  assez  distinctement  jusqu’à  la  par- 
tie postérieure  du  thorax  ; il  me  semble  que  le  frottement 
s’opère  à la  fois  et  à la  surface  du  péricarde  et  surtout  aux 
orifices  gauches  du  cœur. 

Pouls  tendu,  vibrant,  régulier,  à 88  ; palpitations  et  étouf- 
fement quand  le  malade  marche,  surtout  en  montant;  point 
d’œdème;  légère  teinte  violacée  du  visage  et  particulière- 
ment des  lèvres. 

Bonne  résonnance  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine;  le 
murmure  vésiculaire  est  accompagné  d’un  léger  râle  crépi- 
tant, fin,  sec,  à la  partie  inférieure  de  la  région  postérieure 
de  la  poitrine  ; vingt  inspirations  par  minute. 

Peau  sèche,  d’une  chaleur  modérée,  température  abdo- 
minale à 35"  ; rien  de  notable  du  côté  du  ventre  ; le  foie^ 
ne  déborde  pas  notablement  le  rebord  cartilagineux  des 
côtes  ; point  de  céphalalgie;  sommeil  assez  calme.  {Sai- 
gnée 3 pal.  ; till.  orang.  sir.  goni.  ; pot.  gom.  poudre  digit. 
gr.  G;  lav.  émoll.  I 5 Loui/l.;  i crème  de  riz.) 

27.  — Peu  de  changement. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  limpide,  abondante,  d’un 
jaune  verdâtre  ; caillot  de  consistance  moyenne,  recou- 
vert d’une  couenne  mince,  facile  à déchirer.  (i;8  d'alim.  ; 
une  demi-tasse  de  vin.) 

28.  — A cinq  heures  du  matin,  épistaxis  d’environ  deux 
onces;  le  pouls  continue  à être  vibrant. 

29.  — Entre  le  sternum  et  le  sein  droit,  on  entend  au  se- 
cond temps  un  claquement  assez  clair;  persistance  du  bruit 
de  frottement  râpeux  dans  la  région  des  cavités  gauches. 
{Le  quart  d’aliments.) 

5o  et  01.  — Douleur  dans  l’articulation  métacarpo-pha- 
langienne du  pouce  gauche;  épistaxis;  pouls  à 96-100, 
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fort,  dur,  accompagné  d’un  léger  frémissement  vibratoire. 
[La  dose,  de  la  digtt.  est  portée  àgr.  8.) 

2 juin.  — La  douleur  du  pouce  persiste.  [Catapl.  ; la  dose 
de  la  digit.  est  portée  à gr.  i o.) 

3,  4 > 5,  et  6.  — A droite,  le  claquement  du  second  bruit 
est  absorbé  parle  bruit  de  frottement;  à gauche,  au  con- 
traire, en  s’élevant  vers  la  clavicule,  le  claquement  du  se- 
cond bruit  se  dégage  du  bruit  de  frottement;  le  pouls  est  vi- 
brant, et  vient  frapper  le  doigta  l’instar  d’une  corde  tendue; 
il  parait  un  peu  plus  développé  à droite  qu’à  gauche. 

Du  6 au  1 1.  — Approchée  des  artères  d’un  moyen  cali- 
bre, telles  que  la  radiale,  la  tibiale  antérieure,  l’oreille  en- 
tend un  bruit  qui  ressemble  plus  à un  bruit  de  choc  qu’à 
un  bruit  de  frottement.  [V^ésicat.  sur  la  rég.  du  cœur  et  pan- 
sement avec  digit.  gr.  6;  pot.  gom.  digit.  gr.  6.) 

1 5.  — Fièvre  ; pouls  à 1 1 o,  toujours  fort  et  vibrant  ; deux 
à trois  crachats  visqueux,  mêlés  de  sang  ; dyspnée  sans  point 
de  côté,  accompagnée  d’une  forte  dilatation  des  ailes  du  nez 
pendant  l’inspiration;  peu  de  résonnance  dans  les  2;5  infé- 
rieurs de  la  région  postérieure  et  externe  du  côté  droit  avec 
beau  râle  crépitant;  même  râle  en  arrière  à gauche,  depuis 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  où  il  est  très 
fort. 

On  diagnostique  un  engorgement  pneumonique  intercur- 
rent. [Saignée  3 pat.;  continuer  la  digit.  sur  le  vésicat.; 
diète.) 

î/f.  — Sang  de  ta  saignée  : — Le  caillot,  en  forme  de 
champignon,  est  recouvert  d’une  couenne  épaisse  et  ferme. 

Pouls  à io4,  accompagné  d’un  frémissement  vibratoire 
distinct;  la  résonnance  est  meilleure  en  anière;  on  y en- 
tend encore  quelques  bulles  de  râle  crépitant  sec;  crachats 
jieu  abondants,  spumeux.  [Fésicat.  volant  sur  la  régiofi 
postérieure  du  thorax;  le  reste  idem,  moins  ta  saignée.  ) 

i5.  — Le  bruit  de  frottement  de  la  région  du  cœur  tend 
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â devenir  sibilant,  surtout  pendant  la  systole  (on  l’entend 
môme  à la  partie  postérieure  de  la  poitrine). 

Pouls  à 116,  toujours  accompagné  d’un  frémissement  vi- 
bratoire bien  distinct  ; persistance  de  la  dyspnée  avec  di- 
latation des  ailes  du  nez  (1);  crachats  séro- muqueux. 
(1  tasse  de  boui/l.  et  de  lait  coupé)  le  reste  idem.) 

16.  — Pouls  à 112;  point  d’œdème,  ni  dégonflement 
des  veines  jugulaires.  [Pot.  dlac.;  bouill.  ; pot.;  lait.;  as- 
perf^es.) 

17  au  matin.  — Pouls  à 92  ; moins  de  chaleur  â la  peau 
et  moins  de  dyspnée. 

Dans  la  journée  (de  4^5  heures  de  l’après-midi) , le  ma- 
lade s’est  plaint  que  la  respiration  lui  manquait;  il  était  pâle 
et  pouvait  à peine  parler;  ses  jambes  s’étaient  refroidies; 
il  s’est  levé  seul  pour  se  mettre  sur  le  bassin  , et  quelques 
minutes  après , il  est  tombé  en  avant.  On  l’a  replacé  dans 
son  lit;  son  corps  s’est  refroidi;  son  pouls  est  devenu  faible, 
fdiforme,  et  bientôt  insensible,  ainsi  que  les  battements  du 
cœur;  quelques  inspirations  ont  encore  eu  lieu  sous  l’in- 
fluence de  la  pression  mécanique  et  alternative  de  l’abdo- 
men et  des  parois  thoraciques.  On  ouvre  la  veine  jugulaire, 
mais  elle  fournit  à peine  quelques  gouttes  de  sang,  et  le  ma- 
lade a complètement  cessé  de  vivre...  On  a noté  qu’il  était 
dans  un  état  de  demi-érection. 

Autopsie  cadavérique  t 17  heures  après  la  mort. 

1®  Habitude  exUr.  — Pàleiur  du  cadavre,  point  d’infil- 
tration séreuse. 

2“  ür".  circulât,  et  respirât.  — Encore  enveloppé  dans 
le  péricarde,  le  cœur  occupe  presque  toute  la  partie  anté- 

(0  En  arrière  et  en  La»,  vers  la  région  du  rachis,  existent  Jeux  saillies 
ou  voussures  très  piouoncéos  des  parois  thoraciques  ; la  résonnance,  â la 
percussion , y est  assci  forte , et  nous  soupçonnons  une  complication 
d emphysème  du  poumon. 
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rieurc  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  a refoulé  le  pou- 
mon correspondant,  dont  une  lame  mince  le  recouvre  vers 
son  bord  externe.  L’étendue  de  la  base  à la  pointe  du  cœur 
est  de  6 pouces , et  du  bord  gauche  au  bord  droit , de  5 pou- 
ces. Le  péricarde  n’a  contracté  aucune  adhérence  avec  la 
plèvre  pulmonaire.  Après  avoir  incisé  le  péricarde,  on 
aperçoit,  surtout  à un  pouce  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur, 
des  adhérences  d’ancienne  date,  et  là  existe  une  plaque  fi- 
breuse qui  rend  rugueuse,  inégale,  et  comme  raboteuse , 
la  surface  du  cœur  qu’elle  tapisse  ; en  tirant  vers  la  base 
du  cœur,  les  adhérences  sont  extrêmement  fortes  et  serrées  ; 
il  n’en  existe  pas  à la  face  postérieure  de  l’organe.  Le  cœur 
offre  un  volume  égal  à celui  d’un  cœur  de  veau  ; son  hy- 
perlrophie  est  générale;  ses  cavités  sont  gorgées  de  caillots 
sanguins,  les  uns  récents,  les  autres  plus  anciens  (dans les 
cavités  droites,  par  exemple,  il  en  est  un  ferme,  blanc, 
tout-à-fait  analogue  à de  la  chair  lavée,  et  assez  adhérent 
pour  n’avoir  pas  été  détaché  par  des  lavages  réitérés.) 

Le  ventricule  droit,  bien  que  notablement  hypertrophié, 
sans  dilatation  bien  marquée  de  sa  cavité,  semble  n’ôtre 
qu’une  sorte  d’appendice  du  gauche,  tant  celui-ci  est  énor- 
mément hypertrophié;  la  membrane  interne  des  cavités 
droites  est  blanche , et  la  valvule  tricuspide  bien  conformée. 
A la  partie  moyenne  du  ventricule  droit,  ses  parois  ont 
4 lignes  i;2  d’épaisseur. 

Après  avoir  fendu  l’aorte  à son  origine , on  y aperçoit , 
ainsi  que  sur  ses  valvules,  des  végétations  analogues  aux 
végétations  dites  vénériennes.  Ainsi  hérissées,  et  comme 
surchargées  d’une  forêt  de  productions  verruqueuses  ou  de 
-poireaux , les  valvules  aortiques  offrent  une  surface  inégale 
et  raboteuse;  elles  sont  d’ailleurs  d’une  consistance  fibro- 
cartllagineuse , et  ont  quadruplé  d’épaisseur;  malgré  cette 
altération,  les  valvules  ont  conservé  leur  foime,  leur  mobi- 
lité, et  elles  ferment  heianéliquement  l’orifice  aortique, 
de  telle  sorte  que  l’eau  versée  dans  l’aorte  ne  pénètre  point 


ET  PÉRIC.UIDITE  CIIROMQUES.  II7 

dans  le  ventricule  gauche.  Vers  l’orince  aortique,  la  mem- 
brane interne  de  ce  ventricule  est  épaissie,  fibreuse,  nacrée, 
et  en  quelque  sorte  semblable  à la  dure-mère,  ce  qui  tient 
à la  présence  d’une  plaque  accidentelle  semblable  à celle  du 
péricarde;  au-dessous  de  cette  plaque  fibreuse,  l’endocarde 
parait  lui-même  un  peu  épaissi  ; même  épaississement  dans 
le  voisinage  de  la  valvule  mitrale,  dont  les  deux  lames  sont 
aussi  fortement  hypertrophiées;  celle  de  ces  lames  qui 
regarde  les  valvules  aortiques  est,  comme  ces  dernières, 
parsemée  de  végétations  confluentes,  qui  en  rendent  la 
surface  inégale  et  raboteuse  ; les  tendons  de  cette  valvule 
sont  épaissis,  et  la  transformation  fibro-cartilagineuse  a 
envahi  une  partie  des  colonnes  charnues  dont  naissent  ces 
tendons. 

L’orifice  aortique  est  un  peu  rétréci,  surtout  eu  égard  à 
la  dilatation  du  ventricule  gauche  (il  reçoit  cependant  assez 
facilement  le  doigt).  A son  origine,  l’aorte  présente  une 
teinte  rosée,  et  partout  ailleurs  une  blancheur  parfaite. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  agrandie  au  point  de 
pouvoir  contenir  un  gros  œuf  de  poule;  ses  parois  ont  8 
à 9 lignes  d’épaisseur  à la  base,  et  5 lignes  à la  pointe. 

Vidé  et  bien  lavé,  le  cœur  pèse  Gâî  grammes,  c’est-à- 
dire  environ  20  onces,  ainsi  qu’on  l’avait  indiqué  sur  la 
feuille  du  diagnostic.  La  substance  musculaire  du  cœur  est 
rosée,  vermeille,  même  dans  les  cavités  droites. 

Refoulé  et  comme  aplati  par  le  développement  énorme  du 
cœur,  le  poumon  gauche  est  presque  réduit  à la  moitié  de 
son  volume  ordinaire.  Il  est  engorgé  à sa  partie  postérieure, 
où  l’on  observe  plusieurs  saillies  sous  forme  de  bulles,  et 
dues  à une  dilatation  ou  à un  emphysème  des  vésicules  pul- 
monaires de  cette  région. 

Le  poumon  droit,  en  arrière  et  dans  ses  scissures, présente 
des  adhérences  anciennes,  cellulo-fibreuses;  en  arrière  aussi, 
on  observe  des  bulles  plus  nombreuses  encore  que  celles 
du  poumon  gauche  ; la  base  est  partout  rouge  et  dans  ufl 
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étal  àe  splénisation.',  elle  se  déchire  facilement  et  sans  cré- 
pitation. 

3®  Or",  digest.  et  annex.  — D’un  volume  presque  double 
de  l’état  normal,  la  rate,  à sa  face  externe,  présente  des 
adhérences  cellulo-fibreuses  ; sa  membrane  capsulaire  est 
généralement  épaissie.  En  incisant  le  sommet  de  cet  or- 
gane , on  y trouve  un  foyer  de  matière  friable , analogue  à 
de  la  fibrine  altérée,  ou  à du  pus  concret,  tuberculeux. 

Le  foie  est  un  peu  hypertrophié , médiocrement  gorgé  de 
sang  et  d’une  assez  bonne  consistance. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  fortement  in- 
jectée, surtout  dans  la  région  du  grand  cul-de-sac;  vers  la 
partie  moyenne  de  l’organe,  elle  forme  des  duplicatures 
imitant,  jusqu’à  un  certain  point , les  circonvolutions  céré- 
brales ; elle  n’est  pas  notablement  ramollie. 

4°  Org.  de  l'innerv.  — En  arrière,  ou  vers  la  partie  la 
plus  déclive,  le  cerveau  offre  quelques  rougeurs;  sa  surface 
est  humide  de  sérosité.  Le  cervelet  est  également  arrosé 
d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ; d’ailleurs , la  sub- 
stance de  ces  deux  cenh'es  nerveux  n’est  pas  altérée. 

« 

Uéflexions. 

Essayons  de  confronter  maintenant  les  principaux  phé- 
nomènes décrits  dans  le  cours  de  celte  observation  avec  les 
altérations  que  le  cœur  a présentées,  et  qui  avaient  été 
diagnostiquées  avec  une  assez  grande  précision. 

Le  double  bruit  derâpe  de  la  région  précordiale  s’explique, 
d’une  part,  par  le  frottement  de  la  colonne  sanguine  contre  les 
valvules  aortiques  chargées  de  végétations,  et  d’autre  partpar 
le  frottement  de  la  colonne  sanguine  contre  la  valvule  bicus- 
pide.  Le  frottement  péricardique  se  confondait  en  partie 
avec  celui  dont  il  vient  d’être  parlé;  il  est  digne  de  remar- 
que cependant,  que  le  maximum  d’intensité  du  bruit  de 
frottement  répondait  vers  la  pointe  du  cœur,  là  où  existait 
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une  plaque  cellulo-fibreuse  saillante  à la  surface  de  cet  or- 
gane. 

Le  claquement  sec,  parcheminé,  que  l'on  entendait  vers 
la  région  de  l’orlficc  de  l’aorte,  pendant  la  diastole , était 
dû  à l’abaissement  brusque  des  valvules  aortiques,  lesquel- 
les, comme  nous  l’avons  vu,  suffisaient  à l’occlusion  de  l’o- 
rifice. Ce  claquement  était  absorbé  par  le  bruit  de  frottement 
de  la  région  précordiale;  mais  en  s’éloignant  de  cette  ré- 
gion , et  en  remontant  vers  la  partie  moyenne  et  supérieure 
du  sternum,  il  se  dégageait,  en  quelque  sorte,  peu  à peu, 
du  râpement  auquel  il  était  isochrone,  et  pouvait  distincte- 
ment être  entendu. 

La  force  et  la  vibrance  du  pouls,  l’augmentation  du  bruit 
normal  des  artères,  les  épistaxis,  s’expliquent  par  l’énorme 
hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche.  Quant 
au  bruissement  ou  au  frémissement  vibratoire,  que  l’on  sen- 
tait très  distinctement  en  tâtant  le  pouls,  il  est  difficile  de 
ne  pas  en  reconnaître  la  cause  dans  ces  végétations  con- 
fluentes, dont  les  valvules  aortiques  étaient  hérissées;  en 
effet,  brisée,  en  quelque  sorte,  et  mise  en  vibration  par 
le  frottement  dont  elles  étaient  la  source,  la  colonne  san- 
guine transportait  jusque  dans  les  radiales  l’ébranlement 
intestin  qu’elle  avait  éprouvé  en  traversant  l’orifice  aor- 
tique , devenu  raboteux. 

On  n’a  point  observé , cher  ce  malade,  les  congestions 
séreuses,  la  lividité  foncée  de  la  face,  les  turgescences  vei- 
neusesquiont  lieu  dansd’autres  cas  de  lésions  organiques  du 
cœur  et  surtout  des  valvules.  La  raison  en  est  que , chez  ce 
malade,  les  valvules,  malgré  les  graves  lésions  dont  elles 
étalent  le  siège,  avaient  néanmoins  conservé  leur  forme  et 
leur  mobilité , et  que  les  orifices  livraient  un  assez  libre 
passage  à la  colonne  sanguine. 

Il } a , dans  les  derniers  accidents  qui  ont  terminé  la  vie 
du  sujet,  quelque  chose  qu’il  serait,  sans  doute,  difficile 
d’expliquer.  Toutefois,  il  est  probable  que  quelques  unes 
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des  concrétions  sanguines  rencontrées  dans  le  cœur,  n’ont 
pas  été  tout-à-fait  étrangères  à ces  accidents. 


OBSERVATION  II 


Snlle  des  hommes  , n.  i5.  — Le 
nommé  Gérard,  âgé  de  4>  ■'ms,  lein- 
tiiricr,  ricmeurant  quai  Bourbon  , 
3C),  né  à Mi  recourt  (Vosges)  ; malade 
depuis  plusieurs  années;  entré  le  38 
avril  i836,  mort  le  33  mai  i856. 


Diagnostic,  — Épaississement  des 

VALVULES  GAUCHES  ET  nTPEItTEOPIIIB 

coNsruÉnADLB  du  cckcr  ; lésions  consé- 
cutives d une  endocardite  chez  un  indi- 
vidu atteint  à differentes  reprises  de 
fluxion  de  poitrine. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique  et 
emphysème  du  poumon. 


Le  sujet  de  celte  observation  fut  admis  à l’hôpital  pour 
une  pleui'o-pneumonie  datant  de  six  jours , maladie  qui 
céda  assez  promptement  aux  saignées  coup  sur  coup,  et 
dont  il  était  entièrement  débarrassé  le  1 1 mai  (il  mangeait 
alors  le  demi-quart).  Celte  pleuro-preumonie  a été  décrite 
dans  notre  second  volume  (obs.  VII  du  chap.  YI).  A partir 
du  1 1 mai , il  ne  resta  que  les  signes  et  les  accidents  pro- 
pres au  catarrhe  chonique  et  ]a  maladie  clivonique-or pani- 
que du  cœur  avec  emphysème,  et  le  malade  succomba  le 
23  mai  à six  heures  du  soir.  Rappelons  ici  les  signes  prin- 
cipaux de  la  maladie  chronique-organique  du  cœur. 

Mali  té  de  la  région  précordiale  : 4 pouces  verticalement, 
4 pouces  3 lignes  transversalement;  peu  de  saillie  de  la 
région  indiquée;  battements  du  cœur  tumultueux , superfi- 
ciels; bruits  du  cœur  fortement  parcheminés,  accompagnés 
d’un  frottement  âpre,  dur,  et  d’un  tintement  auriculo-mé- 
tallique  (i);  pouls  à 96,  irrégulier,  intermittent,  composé 
de  pulsations  de  force  inégale;  veines  jugulaires  gonflées, 
offrant  un  double  mouvement  de  flux  et  de  reflux , dû  aux 

(i)  Le  i5  mai,  huit  jours  avant  la  mort , on  constate  une  dernière 
fois  un  bruit  de  froUemeut  très  «Apre  dans  la  région  du  cœur,  et  la  per- 
•iataace  de»  autres  phénomènes  ebdessus  notés. 
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liiouveraenls  de  la  respiration  ^’uno  part,  et  aux  mouve- 
rnents  du  cœur  d’autre  part; 

(Je  renvoie  au  tome  II  de  cet  ouvrage,  obs.  VII  du 
chap.  M,  pour  les  signes  du  catarrhe  et  de  l’emphysème.  ) 

Autopsie  cadavérique,  i6  heures  après  la  mort. 

lo  Organes  circulât,  et  respirât. — Le  cœur,  encore  enve- 
loppé dans  le  péricarde , présente  4^5  pouces  d’étendue 
longitudinalement  et  transversalement.  Le  péricarde  adhère 
de  toute  part  avec  la  plèvre  voisine , au  moyen  d’un  tissu 
cellulo-fibreux  de  date  très  ancienne.  La  pointe  du  cœur 
adhère  à la  partie  correspondante  du  diaphragme  par  un 
tissu  fibreux,  en  partie  incrusté  de  plaques  calcaires;  une 
plaque  de  môme  nature  , de  2 lignes  de  longueur  sur  i li- 
gne 1^2  de  largeur,  existe  à la  face  antérieure  de  l’oreillette 
droite.  Percuté  dans  les  points  où  se  trouvent  les  pro- 
ductions calcaires  indiquées,  le  cœur  résomie  comme  un 
cornet  destiné  au  jeu  de  des.  Les  cavités  du  cœur,  surtout  les 
droites,  ainsi  que  les  veines  caves  à leur  insertion  dans  l’o- 
reillette droite,  sont  gorgées  de  caillots  de  sang,  volumineux, 
noirs,  récents.  Vidé  de  ses  caillots  et  bien  lavé , le  cœur 
conserve  un  volume  double  de  l’état  normal,  et  il  pèse  G12 
grammes.  La  membrane  interne  du  ventricule  droit  pré- 
sente une  teinte  opaline.  La  cavité  de  ce  ventricule  est  d’un 
bon  tiers  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  L’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit  a G pouces  de  circonférence,  tandis 
que  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  n’en  a que  3 i;2.  A la 
valvule  tricuspide,  se  trouve  suspendue  une  concrétion  fibri- 
neuse , du  volume  d’une  grosse  amande,  découpée  en  crête 
de  dindon,  élastique  comme  du  gluten,  partout  adhérente 
à la  valvule,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  bien  organisé. 
Cette  valvule,  d’une  teinte  laiteuse,  est  épaissie  et  parsemée 
ou  comme  hérissée  de  petites  végétations  un  peu  cornées. 
Les  colonnes  charnues  du  ventricule  droit  sont  fortement 
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hypertrophiées.  Les  valvulés  de  l’artère  pulmonaire  sont 
bien  conformées , légèrement  épaissies , un  peu  rougeâtres. 

La  cavité  du  ventricule  gaucho  est  d’un  bon  quart  plus 
grande  qu’à  l’état  normal,  et  les  parois  de  ce  ventricule  ont 
une  épaisseur  de  6 à 7 lignes  environ  ; l’oreillette  gauche 
est  dilatée  sans  notable  épaississement  de  sesparois;  l’orifice 
auro-ventriculaire  gauche  a4pouces  j;2  de  circonférence; 
la  membrane  interne  des  cavités  gauches  présente  une  légère 
teinte  opaline;  la  valvule  bicuspide  offre  une  surface  générale- 
ment inégale,  mais  surtout  à sa  face  auriculaire;  elle  est  for  ' 
tement  épaissie  à son  bord  libre,  où  l’on  trouve  quelques 
végétations  dures,  fibro-cartilagineuscs.  L’orifice  aortique 
et  ses  valvules  ne  présentent  aucune  altération  notable. 

La  substance  musculaire  du  cœur,  d’une  assez  bonne 
consistance , offre  une  couleur  d’un  rouge  brique. 

Dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  existe  une  fausse  mem- 
brane fibro-cartilagineuse , qui  fut  prise  au  premier  abord 
pour  la  paroi  osseuse  de  ce  côté;  un  rétrécissement  considéra- 
ble de  la  poitrine  coïncide  avec  la  présence  de  celte  produc- 
tion accidentelle,  et  le  poumon  correspondant,  atrophié, 
forme  une  sorte  de  moignon  qui  contient  à peine  quelques 
bulles  d’air,  et  qui  offre  au  plus  le  quart  du  volume  du  poumon 
droit.  Celui-ci,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  est  em- 
physémateux, surtout  au  sommet,  qui , quand  on  le  presse, 
donne  la  sensation  d’une  poche  remplie  d’air  ou  celle  de  la 
ouate  de  coton.  Des  adhérences  bien  organisées  existent 
dans  tout  ce  côté,  et  elles  ont  effacé  les  scissures  interlo- 
baires; en  arrière  et  en  bas,  là  où  siégeait  la  pleuro-pneu- 
monie,  le  poumon , adhérent  à la  plèvre  pariétale,  est  cré- 
pitant,à peine  congestionné,  sain. 

2“  Organes  digestifs  et  annexes.  — Vus  à l’extérieur,  l’es- 
tomac et  la  masse  intestinale  ne  présentent  aucune  lésion 
notable. 

Le  foie  , globuleux , arrondi,  est  parsemé  à sa  surface  de 
granulations  apalogues  à desgrains  de  millet,  ou  bien  encore 
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à ces  granulations  qu’on  produit  par  l’application  de  l’huile 
de  croton-tiglium  sur  la  peau;  la  membrane  séreuse,  qui  est 
le  siège  doses  granulations,  est  d’une  teinte  opaline.  Le  tissu 
du  foie  est  ferme,  et  l’élément  rouge  prédomine  sur  l’élé- 
ment jaune  (partout  ailleurs  que  sur  le  foie  le  péritoine  est 
sain). 

Là  où  elle  avoisine  le  diaphragme , la  rate  est  recouverte 
d’une  plaque  fibro-cartilagineuse. 


OBSERVATION  III. 


Salle  fies  femmes,  n.  IQ.  — La 
nommée  Mounier  , âgée  de  49 
couturière,  demeurant  rue  Itujale, 
8 , uée  .'i  Paris  ; malade  depuis 
5 mois;  entrée  le  5 septeinl>re  i855. 
morte  le  33  octobre  i8.)6. 


Diagnostic.  — E.NDO-PtmcAnDiTt 
nnCMATlSUALE  CHHOMQUE  , SuivU  d’é- 
paississevnent  des  valvules  gauches  et 
du  rétrécissement  des  orifices  corres- 
pondants. 

Hypertrophie  générale  du  coeur. 


Mariée;  d’une  constitution  de  force  moyenne. 

Il  y a trois  mois,  la  malade  fut  prise  d’un  rhumatisme  ar- 
ticulaire occupant  l’épaule,  le  coude,  la  main,  le  genou  et  le 
pied  gauches.  Au  bout  de  quatre  jours,  elle  entra  à l’Ilôtel- 
Dicu,  salle  Saint-Joseph,  service  de  M.  Piorry,  où  elle  resta 
trois  mois.  Le  lendemain  de  son  entrée , les  douleurs  des 
membres  gauches  disparurent  comme  pour  se  porter  vers 
les  articulations  des  membres  du  côté  droit,  [Elle  a eu  un 
vésicatoire  volant  sur  le  coude  et  le  pied  droits;  i o sangsues 
à l'anus,  et  elle  a pris  des  bains.') 

Elle  altribue  son  rhumatisme  à l’influence  d’alternatives 
de  chaud  et  de  froid. 

Après  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu,  elle  est  restée  dix  jours 
chez  elle  sans  rien  faire,  soulfrant  encore  dans  quelques 
articulations  et  se  plaignent  de  palpitations.  Rentrée  à 
rilôtcl-Dieu  (service  de  M.  Bailly),  elle  y est  restée  un  mois 
pour  ses  palpitations;  elle  n’avait  plus  alors  de  douleurs 
rhumatismales.  Elle  a pris  de  la  digitale  en  potion,  en  lave- 
ment et  en  pilules, 
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Après  sa  seconde  sortie  de  l’IIôtel-Dieu , elle  est  restée 
cinq  à six  jours  chez  elle  et  est  venue  ensuite  à la  Charité 
(le  5 septembre  i835).  Les  deux  derniers  doigts  de  la  main 
droite  étaient  contracturés  , et  ne  pouvaient  être  éten- 
dus (celte  contracture  des  doigts  était  survenue  pendant 
le  dernier  séjour  de  la  malade  à l’Ilôtel  - Dieu  ) ; elle 
avait  des  palpitations  très  fortes  , de  ressoufllement  au 
moindre  mouvement;  la  matité  de  la  région  précordiale 
occupait  une  surface  beaucoup  plus  étendue  qu’à  l’état 
normal,  et  la  main  appliquée  sur  celte  région  sentait  un 
frémissement  vibratoire  très  distinct  ; un  double  bruit  de 
soufflet,  ou  plutôt  de  râpe,  masquait  complètement  le 
double  claquement  des  cavités  gauches , et  s’entendait 
dans  presque  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ; les  veines  ju- 
gulaires étaient  gonflées;  les  douleurs  rhumatismales 
avaient  entièrement  disparu. 

Pendant  plus  d’un  an  que  la  malade  est  restée  dans  notre 
service,  les  signes  indiqués  plus  haut  ont  été  constatés 
presque  chaque  jour.  Cependant,  au  bout  de  quelques 
mois,  il  survint  une  infiltration  des  membres  inférieurs, 
une  ascite , et  malgré  les  moyens  que  nous  employâmes, 
l’état  de  suffocation  fit  des  progrès,  en  sorte  que  la  malade 
expira  le  22  octobre  i836.  {Une  saignée  U jour  de  l’entrée, 
les  préparations  de  digitale , les  boissons  diurétiques , la  pa- 
racentèse pratiquée  quatre  fois  consécutives  y un  vésicatoire 
sur  la  région  précordiale,  tel  fut  le  traitement  mis  en 
usage.) 

Autopsie  cadavérique  y 4o  heures  après  la  moj't. 

lo  Habit.  extèr.  — Infiltration  générale  des  membres  in- 
férieurs. Face  bouffie  et  violacée.  Ventre  distendu  par  de 
la  sérosité.  Lès  articulations  des  genoux  n’ont  présenté  au- 
cune altération  notable. 

20  Org,  digest.  et  an7tex<.  — Quatre  à cinq  litres  de  sérd- 
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sil^  claire  , jaune  ou  citrine,  dans  la  cavité  du  péritoine 
j (des  filaments  blanchâtres  et  albumineux  nageaient  dans  le 
j liquide);  canal  intestinal  revenu  sur  lui-même;  foie  ar- 
j rondi,  s’avançant  dans  la  région  épigastrique,  adhérent 
j par  sa  face  inférieure  au  colon  transverse , présentant  des 
j fausses  membranes  blanchâtres  à sa  surface  et  un  épaissis- 
i scment  de  sa  membrane  d’enveloppe  ; son  tissu  est  un  peu 
j plus  ferme  et  plus  jaune  que  dans  1 état  normal. 

I Épaississement  fibro-cartilagineux  de  la  capsule  de  la 
j rate.  Rien  de  bien  notable  pour  les  reins,  qui  sont  fermes 
I et  petits. 

i 5“  Org.  circtd.  et  resp.  — Le  cœur,  gorgé  de  caillots  , est 
j d’un  volume  double  de  l’état  normal;  il  est  dirigé  très  obli- 
j quemenl  de  haut  en  bas,  et  de  droite  à gauche,  touchant 
par  sa  face  inférieure  la  face  supérieure  du  foie  dont  le 
diaphragme  seul  le  séparait;  un  demi-verre  environ  de  sé- 
rosité citrine  foncée  dans  le  péricarde  et  deux  à trois  hyda- 
tldes  mobiles  et  pédiculées,  adhérentes  à la  base  de  l’o- 
reillette gauche. 

Quelques  plaques  blanchâtres  (trace  d’ancienne  péricar- 
dite) sur  les  deux  feuillets  du  péricarde  (surtout  à gauche). 
Hypertrophié  dans  sa  totalité,  le  cœur,  nettoyé  et  dégagé 
du  sang  qu’il  contenait,  pèse  i4  onces  7 gros;  l’hypertro- 
phie est  accompagnée  de  la  dilatation  de  toutes  les  cavités; 
épaississement  fibreux  sans  insulTisance  de  la  valvule  tricus- 
pide,  et  sans  rétrécissement  de  l’orifice  correspondant; 
léger  épaississement  des  valvules  sigmoïdes  pulmonaires; 
épaississement  et  endurcissement  fibro-cartilagineux  des 
valvules  sigmoïdes  aortiques  et  de  la  valvule  mitrale  (leur 
épaisseur  est  au  moins  quintuplée),  avec  rétrécissement  des 
deux  orifices  auxquels  elles  sont  adaptées  (ces  deux  orifices 
admettent  à peine  le  bout  du  petit  doigt).  L’aorte  ayant  été 
tendue,  on  y verse  de  l’eau  dont  une  partie  pénètre  dans 
le  ventricule  à travers  la  lumière  lenticulaire  que  laissent 
entre  elles  les  valvules  aortiques  rigides , tendino-cartilagi- 
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neuses,  ratatinées;  leur  rigidité  plutôt  que  leur  insuffisance 
s’opposait  à*  leur  rapprochement  complet  après  la  mort; 
l’altération  de  la  valvule  mitrale  s’étend  à l’extrémité  des 
colonnes  charnues  valvulaires;  leurs  tendons  réunis,  épais- 
sis, forment  une  espèce  de  résc’au  à mailles  d’étendue 
variable,  et  ils  sont  raccourcis  au  point  que  les  extrémités  I 
des  colonnes  touchent  presque  aux  lèvres  de  l’orifice  : celui- 
ci  représente  une  fente  de  6 lignes  de  diamètre  ; ses  lèvres 
sont  polies,  arrondies;  du  côté  de  l’oreillette,  cet  orifice 
présente  un  aspect  semblable  à celui  du  museau  de  tan-  ^ 
che  ou  de  l’orifice  anal  fortement  plissé  ; épaississement 
de  l’endocarde,  surtout  à gauche,  dans  toute  l’oreillette  et 
dans  la  portion  du  ventricule  voisine  de  l’orifice  aortique.  La 
membrane  interne  de  l’aorte  et  celle  de  l’artère  pulmonaire 
sont  blanches,  tout-à-fait  saines.  — Le  poumon  droit  est 
partout  adhérent,  et  son  tissu  est  friable,  grenu,  dans  une 
sorte  de  semi-hépatisation.  — Libre  d’adhérences,  le  pou- 
mon gauche  est  souple  et  à peine  engorgé  dans  quelques  | 
points.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  offre  une  ; 
teinte  d’un  rouge  violet. 


OBSERVATION  IV. 


Diagnostic.  — Énorme  htpertro- 

PillE  GÉNÉRALE  DU  CCEUS,  UVCC  épatS- 

sissement  et  induration  des  valvules, 
surtout  à gauche.  ( Coïncidence  avec 
plusieurs  attaques  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu.) 

f i 

Taille  assez  élevée  ; constitution  grêle,  lymphatique  ; peau  | 
blanche, fi  ne  et  mince.  ! 

A l’âge  de  9 ans,  première  atteinte  de  rhumatisme  arti- 
culaire qui  a duré  six  semaines.  Le  rhumatisme  articulaire 
estrevenu  depuis  tous  les  ans,  et  a duré  à peu  près  six  se- 
maines. Les  attaques  ont  généralement  eu  lieu  v.ers  le  prin- 
temps; aucune  n’a  été  combattue  par  les  saignées.  Depuis 


Salle  des  hommes,  n.  ai.  — Le 
nommé  Marly,  âgé  de  ï5  an»,  lail- 
leor,  clcmemanlrue  de  Sarliiies,  1, 
né  àr  Paris  *.  malade  depuis  6 ans  ; 
entré  le  4 i836,  mort  le  8 mai 

i836. 
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I lès  premières  attaques,  mais  surtout  depuis  les  dernières, 
j le  malade  est  sujet  aux  palpitations,  et  sa  respiration  est  si 

i courte  qu’il  ne  peut  marcher  sans  être  essoufllé.  Il  assure 
n’avoir  jamais  éprouvé  de  douleur  dans  la  région  précor- 
I diale. 

Depuis  six  jours,  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  arti- 
culaire : douleur  et  gonflement  du  poignet  droit  et  des  deux 
genoux;  le  malade  dit  avoir  eu  continuellement  de  la  fièvre. 
{Calapl.  émoll.  ; eau  de  chiendent  et  de  chicorée.) 

Le  malade  est  resté  couché  et  a pris  des  aliments  en  pe- 
tite quantité. 

I Le  matin  du  jour  où  a commencé  la  maladie,  il  a tra- 
vaillé jusqu’à  onze  heures  comme  à l’ordinaire,  et  il  ne  sait 
à quoi  attribuer  sa  maladie. 

4 mai  soir.  — Douleur,  rougeur  et  gonflement  des  deux 
genoux  (12  p.  3 1.  de  circonf.  pour  le  genou  gauche,  12  p. 
6 1.  pour  le  genou  droit);  jambes  à demi  fléchies,  pouvant 
difficilement  être  étendues;  pouls  à i 1 2,  assez  fort  et  déve- 
loppé; peau  chaude  et  moite;  légère  voussure  de  la  région 
précordiale  ; matité  du  cœur  considérablement  augmentée 
dans  tous  les  sens;  pointe  du  cœur  se  faisant  sentir  à 
2 pouces  au  moins  au-dessous  du  sein  ; évidente  dilatation 
des  4*,  5*  et  6' espaces  intercostaux;  bruit  de  soufllet  dans 
la  région  des  ca\ités  droites;  bruit  de  scie  avec  sifllement 
(bruit  de  piaulement)  dans  la  région  des  cavités  gauches, 
isochrone  à la  systole,  et  se  faisant  entendre  très  nettement 
en-dehors,  en  arrière  et  en  bas  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine ; le  deuxième  bruit  est  obscur  et  comme  masqué  par  les 
bruits  anormaux  du  premier  temps;  respiration  à 20-24 1 
gênée  seulement  lorsque  le  malade  veut  marcher  un  peu 
vile;  respiration  vésiculaire  et  sonoréité  bonnes  dans  tout 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  bonnes  également  à gauche,  si 
j ce  n’est  en  bas,  où  existe  une  matité  assez  complète  avec 
I râle  ronflant  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate  de  ce 
côté;  pas  de  mal  à la  tête,  peu  de  sommeil  la  nuit;  face 
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pùle  et  décolorée;  lèvres  sèches;  langue  chargée  et  blan- 
châtre au  milieu,  rouge  à la  pointe  et  aux  bords,  {^o  sang- 
sues et  calapL.  à chaque  genou.) 

5 mai,  à la  première  visite.  — Pâleur  anémique,  lèvres 
pâles,  bleuâtres  (les  sangsues  ont  continué  à couler  depuis 
leur  application  jusqu’à  ce  malin);  le  genou  gauche  n’est 
plus  douloureux,  mais  le  droit  l’est  encore;  la  matité  de  la 
région  du  cœur  est  de  5 pouces  transversalement  et  vertica- 
lement; la  pointe  du  cœur  bat  à 4 pouces  au-dessous  du  ma- 
melon, et  à un  demi-pouce  plus  en  dehoi's;  appliquée  sur 
la  région  précordiale,  la  main  est  repoussée  dans  toute  son 
étendue  par  des  mouvements  forts,  et  éprouve  une  sensation 
de  dureté,  surtout  dans  la  région  du  ventricule  gauche;  il 
existe  un  roucoulement  ou  piaulement  musical  isochrone 
à la  systole,  dans  toute  l’étendue  de  la  région  précordiale, 
sans  qu’on  puisse  bien  indiquer  le  point  où  se  trouve  son 
maximum  d’intensité  (il  semble  cependant  plus  aigu  et 
plus  superficiel  vers  le  bord  gauche  du  sternum);  en  s’éloi- 
gnant de  la  région  précordiale,  il  perd  de  sa  force  ; cepen- 
dant, on  l’entend  encore  sous  les  clavicules  (le  piaulement 
se  fait  très  bien  entendre  dans  toute  la  partie  postérieure 
du  côté  gauche);  le  deuxième  bruit  est  à peu  près  impercep- 
tible, comme  si  le  bruit  de  piaulement  avait  remplacé  les 
deux  bruits;  seulement  en  remontant  vers  la  partie  supé- 
rieure du  sternum,  on  distingue  un  double  claquement  un 
peu  sourd  et  étouffé,  le  premier  coïncidant  avec  le  bruit 
de  piaulement  ; on  ne  sent  point  do  frémissement  vibratoire 
dans  la  région  précordiale;  pouls  à 88  92;  point  de  bruit 
de  diable  dans  les  carotides;  les  veines  jugulaires  ne  sont 
pas  gonflées  ; jamais  les  jambes  n’ont  été  œdématiées, 
rien  do  bien  notable  aujourd’hui  pour  le  murmure  respira- 
toire; la  rate  et  le  foie  ne  débordent  pas.  [Arrêter  C écoule- 
ment des  piqûres  de  sangsues;  pot.  avec  digit.  gr.  6;  viol, 
guim.  sir.  gomme;  bouill.  de  poulet.) 

Le  6 mai.  — Sommeil  interrompu  à plusieurs  reprises; 
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genoux  non  douloureux  ; le  système  artériel  en  général  est 
agité  de  secousses  vibrantes,  et  le  bruit  qui  accompagne  ces 
pulsations  est  plus  fort  qu’à  l’état  normal.  (Meme  régime^ 
plus  1 biscuit  et  eau  rougit.) 

y.  — Tendance  au  sommeil. 

Persistance  de  l’état  de  pâleur. 

8.  — Le  malade  expire  à quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique,  3o  heures  après  la  mort. 

1*  Habitude  extérieure.  — Il  n’y  a pas  de  signes  de  dé- 
composition, point  d’infiltration  des  membres;  les  deux 
genoux  sont  dégonflés;  la  cavité  articulaire  du  droit  con- 
tient beaucoup  de  synovie  (trois  à quatre  fois  plus  qu’à  l’é- 
tat normal,  et  deux  fois  plus  au  moins  que  la  cavité  articu- 
laire du  genou  gauche)  ; les  franges  adipeuses  du  genou 
droit  offrent  une  rougeur  et  une  injection  très  prononcées, 
et  qui  contrastent  avec  la  blancheur  des  franges  adipeuses 
du  genou  gauche  et  de  toute  la  surface  articulaire  de  ce 
même  genou. 

ürgan.  circulât,  et  respirât.  — Le  cœur,  encore  con- 
tenu dans  le  péricarde,  offre  six  pouces  d’étendue  trans- 
versalement et  quatre  à cinq  verticalement;  le  péricarde 
est  abondamment  injecté  à l’extérieur;  la  pointe  du  cœur 
est  tournée  plus  à gauche  que  dans  l’état  normal;  la  cavité 
du  péricarde  contient  environ  un  quart  de  verre  de  séro- 
sité claire  (quelques  légers  flocons  seulement  à la  partie  la 
plus  déclive)  ; à la  partie  antérieure  du  cœur,  trois  ou  qua- 
tre plaques  blanches,  nacrées;  dans  la  région  du  ventricule 
droit  et  vers  la  pointe  du  cœur,  épaississement  du  feuillet 
viscéral  du  péricarde  avec  des  granulations  friables,  fibri- 
neuses et  jaunâtres  dans  l’étendue  d’un  à deux  pouces 
carrés,  qui  rendent  sa  surface  raboteuse,  inégale;  On 
aperçoit  sur  le  feuillet  opposé  ou  pariétal  du  péricarde  des 
granulations  semblables,  molles,  et  qui  devaient  frotter 
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contre  les  précédentes  ; à la  base  du  cœur  entre  roreilleUe 
droite  et  l’aorte,  on  voit  une  masse  bj  datidiforme  remplie 
d’un  liquide  un  peu  visqueux,  transparent;  on  trouve  quel- 
ques poches  semblables  dans  la  région  postérieure  de  l’o- 
reillette gauche. 

Non  débarrassé  des  caillots  de  sang  qu’il  contient,  le 
cœur  offre  un  volume  a peu  près  triple  du  volume  normal; 
débarrassé  des  énormes  caillots  qu’il  contient  dans  ses  ca- 
vités, et  spécialement  dans  ses  oreillettes  (quelques  uns 
des  caillots  sont  de  la  grosseur  d’un  œuf  et  presque  to- 
talement formés  de  fibrine  pure),  le  cœur  pèse  vingt 
onces,  et  son  volume  reste  encore  plus  que  double  de  l'état 
normal. 

La  cavité  du  ventricule  droit  est  d’un  bon  tiers  plus 
grande  que  dans  l’état  normal  ; les  parois  de  ce  ventri- 
cule ont  de  trois  à quatre  lignes  d’épaisseur;  l’oreillette 
droite  est  très  dilatée  et  hypertrophiée  ; la  substance  char- 
nue est  d’un  rouge  rose,  vermeille  et  ferme. 

L’orifice  auriculo-venlriculaire  droit  est  dilaté  en  pro- 
portion de  l’oreillette;  la  valvule  tricuspide  est  ratatinée  et 
évidemment  épaissie  ; la  surface  de  cette  valvule  est  héris- 
sée do  granulations  en  choux-fleurs,  grosses  pour  la  plupart 
comme  des  grains  de  millet,  et  quelques  uns  des  tendons 
de  cette  valvule  ont  triplé  ou  quadruplé  d’épaisseur  ( réu- 
nis les  uns  contre  les  auli’cs,  ils  forment  des  rubans 
fibreux  ou  fibro-cartilagineux). 

Les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  ne  présentent  rien 
de  remarquable,  non  plus  que  l’orifice.  Point  de  rougeur 
à l’intérieur  des  cavités  droites. 

Le  ventricule  gauche  est  dilaté  au  point  de  contenir  pres- 
que le  poing  du  sujet;  ses  colonnes  sont  généralement  hy- 
pertrophiées; les  deux  colonnes  de  la  valvule  bicuspide  ont 
doublé  de  grosseur,  et  le  volume  de  leurs  tendons  a triplé  ou 
quadruplé;  la  valvule  elle-même  est  épaissie  dans  la  môme 
proportion  que  les  tendons,  et,  à l’insertion  de  ceux-ci,  ell« 
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esl  fibro-carlilagineuse ; elle  n’est  pas  d’ailleurs  très  alté- 
rée dans  sa  forme  ; l’épaississoment  de  la  valvule  mitrale 
est  partagé  par  les  valvules  de  l’aorte.  (Ces  valvules  ont  au 
moins  triplé  d’épaisseur  et  sont  d’ailleurs  bien  conformées.) 
L’orifice  aortique,  très  petit  par  rapport  à l’énorme  dilata- 
tion du  ventricule , offre  une  circonférence  de  2 pouces 
5 à 4 lignes  ; la  surface  interne  du  ventricule  est  d’une  cou- 
leur opaline,  surtout  vers  l’orifice  aortique. 

L’épaisseur  des  parois  du  venti’icule  gauche  à sa  base 
est  de  7 à 8 lignes;  la  substance  musculaire  est  d’un  rouge 
plus  prononcé  que  celle  du  ventricule  droit,  et  d’une  bonne 
consistance  ; vers  la  base , la  face  externe  de  la  couche 
musculaire  est  recouverte  d’une  couche  épabse  de  tissu 
graisseux  condensé;  du  coté  de  l’oreillelle  gauche,  la  base 
de  la  valvule  bicuspide  est  rugueuse,  ridée,  épaissie,  rabo- 
teuse, et  l’on  y aperçoit  de  nombreuses  \égétallons  verru- 
queuses,  analogues  à celles  de  la  valvule  tricuspide,  grosses 
comme  un  grain  de  millet  ; la  membrane  de  cette  oreillette, 
dans  toute  son  étendue,  mais  principalement  dans  le  voi- 
sinage de  la  valvule,  est  notablement  épaissie,  chagrinée', 
on  en  détache  des  couches  cellulo-llbreuses  comme  on  en- 
lève les  plaques  blanches  du  péricarde.  Au-dessous  de  ces 
couches , le  péricarde  et  l’endocarde  offrent  les  caractères 
qu’ils  présentent  à l’état  normal;  l’oreillette  gauche  esl 
d’ailleurs  dilatée  et  hypertrophiée. 

L’aorte  ne  présente  aucune  dilatation  à son  origine  ; sa 
membrane  interne  est  blanche;  les  parois  de  cette  artère 
sont  élastiques;  le  bord  libre  des  valvules  de  celte  même 
artère  est  aussi  recouvert  de  granulations  verruqueuses. 

11  y avait  une  petite  quantité  de  sérosité  claire  dans  la 
poitrine. 

Le  potimon  gauche,  comprimé  par  le  cœur,  refoulé,  n’a 
guère  que  la*moitié  du  volume  du  droit;  il  est  peu  crépi- 
tant, comme  condensé;  sa  coloration  est  à peu  près  nor- 
male. >' 
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• Le  poumon  droit  est  un  peu  dense , infiltré  à sa  partie 
postérieure;  son  sommet  et  son  bord  antérieur  sont  sou- 
ples, moelleui,  sains.  • 

3“  Org.  dig.  et  annex.  — Le  foie , d’un  bon  tiers  plus 
volumineux  que  dans  l’état  normal,  est  plus  rouge,  et  con- 
tient plus  de  sang  qu’à  l’état  sain  ; les  granulations  rouges 
masquent  presque  entièrement  l’élément  jaune. 

La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  bile  poisseuse, 
d’un  jaune  d’ambre;  ses  parois  sont  infiltrées  au  point  d’a- 
voir 4 à 5 lignes  d’épaisseur  en  quelques  points. 

L'estomac,  rétréci,  étranglé  à la  partie  moyenne,  repré- 
sente exactement  un  bissac. 

OBSERVATION  V. 


Salle  des  hommes,  n.  lo.  — r Le 
noimné  Puliton  , âgé  de  4^  ans, 
, demeuranb  à la  Cha- 
pelle-Saint  •Dei\is  , né  à Orlhoz 
(liasses- Pji'énées)  ; malade  depuis 
4 ans:  entré  le  8 août  i836,  mort 
te  lo  septembre  i836. 


Diagnostic.  — Épaississbubnt  et 
INDURATION  DBS  VALVULES,  ovec  insuf- 
fisance et  sans  notable  rétrécissement 
des  orifices  : hypertrophie  générale  et 
très  considérable  du  coeur;  hypertro- 
phie générale  du  système  artériel , 
avec  plaques  fibro- cartilagineuses  ou 
calcaires  à l’origine  de  l'aorte. 

Pneumonie  intercurrente  au  i"  de- 
gré. 


Marié;  d’une  constitution  de  force  moyenne;  maigre;  à 
Paris  depuis  vingt-deux  ans! 

11  a été  militaire  pendant  trois  ans;  il  a joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  la  maladie  actuelle  (il  a eu  cependant  autre- 
fois des  fièvres  d’accès).  Il  y a quatre  ans,  il  se  plaignit  de 
battements  sur  les  parties  latérales  du  cou  augmentant  par 
intervalles;  deux  ans  plus  tard,  il  s’est  aperçu  de  palpita- 
tions du  cœur,  d’oppression  et  d’essoufflement  en  montant 
ou  en  faisant  un  exercice  pénible  ; il  n’a  pas  eu  d’enflure 
des  pieds  ni  du  ventre. 

. Il  ne  sait  à quoi  attribuer  positivement  sa  maladie;  elle 
est  due  peut-être,  dit-il,  à des  excès  de  travaux  fatigants 
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et  à des  alternatives  de  cbaud  et  de  froid  ; il  n’a  point  eu  de 
rhumatisme;  il  ne  rend,  au  reste,  qu’un  compte  peu  satis- 
faisant de  ses  antécédents. 

Il  a employé  différents  moyens  [bains,  pilules^  une  sai- 
gnée), sans  en  éprouver  d’amélioration  notable. 

Le  9 août  à la  visite.  — Toutes  les  artères  de  l’extérieur 
du  corps  ont  des  pulsations  visibles  à l’œil  et  repoussent 
fortement  le  doigt;  le  pouls  des  radiales  est  extraordinaire- 
ment fort  et  vibrant;  ces  artères  sont  plus  grosses  d’un 
tiers  qu’à  l’état  normal , et  leurs  parois  paraissent  épais- 
sies; leurs  pulsations  sont  accompagnées  d’un  bruit  sec, 
scmblablj  au  bruit  d’une  forte  chiquenaude  et  qui  se 
transforme  en  un  bruit  de  soufflet  sibilant  un  peu  en- 
roué, en  pressant  un  peu  fortement  l’oreille  contre  l’artère; 
le  bruit  des  artères  crurales  est  plus  fort  encore  que  celui 
des  radiales,  et  se  transforme  en  bruit  de  souffle,  mais 
moins  sibilant,  à une  compression  modérée;  frémisse- 
ment vibratoire  distinct  à l’origine  des  artères  carotides  et 
des  sous-clavières;  la  main  appliquée  sur  la  région  précor- 
diale, est  repoussée  dans  une  large  étendue  par  un  cœur 
volumineux,  et  comme  à l’étroit  dans  la  région  qu’il  oc- 
cupe; la  pointe  de  cet  ygane  bat  à 5 pouces  au-dessous 
du  mamelon;  saillie  générale , peu  sensible  en  élévation, 
dans  toute  la  région  précordiale , avec  élargissement  des 
cinquième,  sixième  et  septième  espaces  intercostaux;  se- 
cousses fortes  du  cœur  dans  la  région  épigastrique  ; ma- 
tité de  la  région  du  cœur  : verticalement,  4 pouces  4 lignes, 
et  transversalement  4 pouces;  dans  la  région  des  cavités 
droites  et  principalement  vers  la  pointe  du  sternum,  dou- 
ble bruit  de  soufflet,  imitant  un  peu  le  bruit  de  scie,  le 
premier  court,  faible,  le  deuxième  plus  prolongé  et  plus 
fort;  dans  la  région  des  cavités  gauches,  double  bruit  de 
frottement  plus  sec  et  plus  râpeux  qu’à  droite , imitant  as- 
sez un  double  coup  de  lime  donné  sur  du  bois,  à peu  près 
égal  dans  les  deux  temps;  nulle  part  dans  la  région  pré- 
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Cordiale,  on  ne  distingue  de  véritable  claquement  valvu- 
la/re,  mais  pendant  la  systole,  un  tintement  aurlculo-mé- 
mêle  au  bruit  de  râpe  ; point  de  douleur  dans  la 
région  du  cœur,  mais  le  malade  y éprouve  un  sentiment  de 
suffocatiaii  comme  si  quelque  chose  lui  montait  du  cœur  à 
la  gorge.;  point  de  frémissement  vibratoire  notable  dans  la 
région  préc'o.^diale;  le  large  bruit  de  soufflet  droit  se  propage 
dans  tout  le  co'l^é  correspondant  et  est  aussi  distinct  sous  la 
clavicule  droite  qC^edans  la  région  du  cœur;  le  double  bruit 
de  lime  des  cavités  giauches  se  propage  aussi  au  loin  et  jus- 
qu’à la  partie  postérieure  du  côté  gauche  ; sur  le  trajet  des 
carotides,  on  entend  par  propagation  les  bruits  de  frotte- 
ment de  la  région  précordiale  mêlés  aux  bruits  artériels,  tels 
qu’ils  ont  été  indiqués  plus  haut. 

Les  battements  de  l’aorte  soulèvent  la  main  , et  concou- 
rent avec  ceux  du  cœur  au  mouvement  d’ébranlement  que 
présente  la  région  épigastrique.  Le  bruit  de  l’aorte  abdo- 
minale est  fort,  âpre,  et  se  transforme  en  bruit  de  soufflet 
très  marqué  à la  pression. 

Résonnance  bonne  dans  les  deux  côtés  do  la  poitrine; 
murmure  respiratoire  fort,  presque  puéril  ; la  gêne  de  la 
respiration  ne  se  fait  sentir  qu’tn  marchant  ou  pendant 
des  exercices  musculaires  quelconques;  pouls  à 8o,  régu- 
lier, vibrant;  chaleur  modéi'ée  de  la  peau  (température  ab- 
dominale à ô5‘)  ; point  d’infiltration  des  membres  infé- 
rieurs; état  satisfaisant  des  fondions  digestives;  sommeil 
assez  bon;  point  de  céphalalgie,  ni  d’épistaxis,  ni  d’étour- 
dissements. (iS’rttgnee  de  5 patelles;  tilleul  orang.  édulcoré', 
9olut.  sir.  limon.  ; pot.  gom.  avec  gr.  vi  de  poudre  de  digil.; 
lav.émoll.;  i/8  d'aliments.) 

10  août.  — Môme  état  qu’hier. 

Sang  de  ta  saignée  : — Couenne  mince  et  molle  ; le 
caillot  de  consistance  normale.  ésicat.  à la  région  du  cœur 
6t  digitale  gr.  vi  pour  pansement.) 

11  — A gauche,  le  bruit  de  frottement  de  la  systole  est 
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plus  prolongé,  plus  filé,  et  se  rapproche  du  bruit  de  piau- 
lement. 

1 G août. — Hier,  le  malade  a vomi  et  a été  agité;  irrégularité 
et  intermittence  du  pouls,  dontla  vibrance  est  forte  aupoint 
de  faire  presque  mal  à la  pulpe  des  doigts  qui  latent  le 
pouls;  en  même  temps  toutes  les  artères  battent  distincte- 
ment deux  fois  coup  sur  coup,  mais  la  seconde  pulsation 
est  beaucoup  plus  petite  et  plus  faible  que  la  première 
{pouls  redoublé)';  chacune  de  ces  pulsations  est#accompa- 
gnée  d’un  bruit  dont  l’intensité  est  proportionnelle  à celle 
de  la  pulsation  correspondante  ; un  intervalle  de  repos  plus 
long  qu’à  l’ordinaire,  succède  à la  seconde  pulsation;  le 
cœur  bat  également  deux  fois  coup  sur  coup , et  chacune 
de  ses  deux  systoles  est  accompagnée  d’un  fort  bruit  de 
souffle  ; un  repos  succède  à la  seconde  systolé , qui  est  la 
plus  faible,  et  survient  ensuite  une  diastole  lente,  pro- 
longée, également  accompagnée  d’un  souffle  fort;  de  là 
trois  bruits  qui  se  succèdent  de  manière  à imiter  exacte- 
ment le  rhythmedu  bruit  de  rappel.  — Le  pouls  reste  à 88, 
comme  si  la  rapidité  avec  laquelle  sê  succèdent  les  deux 
pulsations,  compensées  parla  longueur  du  repos  , n’avait 
rien  changé  au  nombre  des  pulsations  artérielles  (l’inler- 
valle  qui  sépare  le  second  bruit  de  systole  du  bruit  de  la 
diastole  , est  d’un  bon  tiers  plus  long  que  celui  qui  sépare 
les  deux  systoles);  les  deux  pulsations  coup  sur  coup  des 
artères  et  du  cœur  sont  sensibles  à la  vue  comme  à la 
main. 

17  et  18.  — Le  pouls  est  régulier,  mais  toujours  redou 
blé  et  bat  de  88  à 100  fois  par  minute. 

19.  — Pouls  à 1 12-1  iG;  le  bruit  de  soufllet  le  plus  pro- 
longé de  la  région  précordialc  est  manifestement  isochrone 
à la  diastole. 

2 1 et  22.  — La  diastole  parait  être  double  comme  las\s- 
tole,  en  sorte  qu’on  entend  coup  sur  coup  quatre  bruits  de 
soufflet,  les  deux  qui  eon'e.spondenl  à la  diastole  étant  plus 
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forts  que  les  deux  autres  fccs  quatre  bruits  consécutifs  du 
cœur  sont  bien  distincts,  et  ont  été  constatés  par  plusieurs 
observateurs  habitués  à ce  genre  d’exploration , et  qui  as- 
sistent à la  clinique).  [Il uile  de  ricin  2 onces.  ) 

9.6.  — Le  pouls  est  revenu  à son  état  de  simplicité  ordi- 
naire; il  est  toujours  vibrant,  à 96-100;  il  n’existe  plus 
qu’un  double  souille  dans  la  région  du  cœur  (le  second 
toujours  plus  fort). 

27.  — : La  nuit  dernière,  oppression  et  étouffement. 
{Saignée  de  3 palettes.  ) 

28.  — Crachats  rouillés,  gélatiniformes,  adhérents,  en 
petite  quantité;  résonnance  faible  et  râle  crépitant  sec,  à 
gauche  et  à droite  en  arrière,  dans  le  quart  inférieur;  pouls 
à 100. 

Sang  de  la  saignée.  — Sérosité  claire , couenne  mince 
sur  le  caillot,  lequel  est  d’une  consistance  plus  que  nor- 
male. {Saignée  de  3 palettes',  diète.  ) 

29.  — Pouls  à 106  ; respiration  un  peu  sèche,  sans  râle 
crépitant  bien  marqué  en  arrière  ; quelques  crachats  géla- 
tineux, légèrement  rouillés. 

Sang  de  la  saignée.  — Sérosité  jaune  , couenne  très 
mince;  caillot  supportant  à peu  près  son  poids. 

30.  — Quelques  crachats  gélatiniformes,  ponctués  de 
sang;  pouls  à 108  ; quelques  bulles  de  râle  crépitant  sec, 
à droite,  en  bas  et  en  arrière;  à gauche  en  arrière,  bruit 
de  frottement  sec  se  passant  probablement  dans  la  plèvre. 
( 2 tasses  de  bouillon  ; raisin.  ) 

5i. — Deux  à trois  crachats  seulement,  à peine  striés  de 
quelques  vestiges  de  sang;  nuit  meilleure;  pouls  à 96, 
moins  fort;  peau  moins  chaude  (i).  {2  tasses  de  bouillon', 
soupe  aux  herbes  ; pruneaux.  ) 

7 septembre.  — Hier,  de  huit  à neuf  heures  du  soir , le 

(1)  A parllr  de  ce  jour,  j’ai  cesse  de  Toir  ce  malade.  En  mon  absence, 

Montnull  a continué  l’observation. 
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malade  a éprouvé  quelques  accès  de  suffocation  plus  forts 
que  ceux  qu’il  avait  déjà  ressentis  ( ce  matin,  les  battements 
du  cœur  sont  tumultueux,  irréguliers,  toujours  avec  un 
double  bruit  de  frottement  ( le  second  plus  prolongé  que  le 
premier);  œdème  autour  des  malléoles.  (Saignée  de  S onces’, 
sbiapismes  sur  les  membre$  inférieurs;  pot.  gom.  avec 
teinture  éther,  de  digil.  i5  gouttes  ; 2 bouill.  ; crème  de  riz  ; 
une  tasse  de  lait.) 

8.  — Moins  d’oppression. 

Le  sang  n’est  pas  couenneux.  (Eau  de  Sedlitz.  ) 

g.  — Le  pouls  présente  deux  pulsations  coup  sur  coup  , 
suivies  d’une  petite  intermittence. 

10.  — Le  malade  est  mort  subitement  à une  heure  du 
matin. 

Autopsie  cadavérique,  8 heures  après  la  mari  (1). 

1®  Jlabil.  extér.  — Un  peu  d’infiltration  aux  membres 
inférieurs. 

2*  Org.  respir.  et  circul.  — Epanchement  d’une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  dans  les  deux  cavités  de  la  poi- 
trine, mais  surtout  à droite.  A gauche,  la  cavité  pleurale 
est  partagée  en  deux  par  une  cloison  pseudo-membraneuse, 
disposée  en  manière  de  diaphragme.  — Le  poumon  gauche 
offre  des  adhérences  dans  ses  quatre  cinquièmes  inférieurs. 

' — Le  poumon  droit  est  libre  et  offre  quelques  points  em- 
physémateux , et  un  engouement  dans  son  quart  inférieur. 
; Le  péricarde  contient  une  assez  grande  quantité  d’un  li- 
quide séreux,  verdâtre,  non  floconneux.  Le  cœur  est  telle- 
ment augmenté  de  volume,  qu’il  remplit  à lui  seul  une 
grande  partie  de  la  base  de  la  poitrine.  A la  face  antérieure 
de  cet  organe , existe  une  plaque  fibreuse  d’un  blanc  lai- 
teux. 

(i)  Je  rédige  celte  onvcrliirc  d’après  les  notes  qui  m’ont  été  remises 
parM.  Montault  (j’étais  altseni  de  Paris  quand  elle  fut  faite). 


ENDOCABDITE 


538 

Le  ventricule  gauche,  considérablement  hypertrophié, 
est  en  môme  temps  dilaté,  à tel  point  qu’il  pourrait  conte- 
nir le  poing.  Dans  cette  cavité , on  rencontre  un  caillot  fi- 
brineux, solide,  organisé,  qui  se  prolonge  dans  l’aorte. 
Des  plaques  cartilagineuses,  très  épaisses,  existent  à l’ori- 
gine de  cette  dernière  ; les  valvules  aortiques  sont  rétractées, 
comme  ratatinées  o\x  recroquevillées sorte  qu’étant 
abaissées,  elles  laissent  encore  entre  elles  une  ouverture, 
une  sorte  de  lumière  capable  de  contenir  le  petit  doigt;  ces 
valvules  sont  épaissies  et  transformées  en  tissu  fibro-cartila- 
gineux.  Depuis  son  origine,  jusqu’à  son  passage  à travers 
les  piliers  du  diaphragme,  l’aorte  est  plaquée  de  lames  fibro- 
carlilagineuses  ou  calcaires,  dont  quelques  unes  font  saillie 
à l’intérieur  du  vaisseau;  des  plaques  semblables  se  re- 
marquent dans  les  artères  qui  naissent  de  la  crosse  de 
l’aorte  (i). 

La  valvule  mitrale  est  considérablement  épaissie , princi- 
palement dans  la  moitié  qui  est  la  plus  voisine  des  valvules 
aortiques;  l’épaississement  affecte  spécialement  le  bord  li- 
bre de  la  valvule.  D’ailleurs,  l’orifice  auriculo-vcnlriculaire 
gauche  n’est  pas  rétréci. 

La  valvule  tricuspide , un  peu  blanchâtre,  est  légèrement 
épaissie  à son  bord  libre,  sans  rétrécissement  de  l’orifice 
auquel  elle  est  adaptée. 

Les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  sont  parfaitement 
saines. 

3o  Or^.  digest.  et  annex.  — Le  foie  est  gorgé  de  sang  noir; 
il  en  est  de  môme  de  la  rate.  - La  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  offre  quelques  plaques  rouges  et  un  peu  moins 
de  consistance  qu’à  l’état  normal.  La  membrane  muqueuse 
de  la  fin  de  l’intestin  grêle  est  saine  : elle  présente  seule- 
ment quelques  rougeurs  dans  les  parties  les  plus  déclives. 

(ij  Lcf  paroU  Je  Tarière  raJialc  sont  iiolalilement  épais*ics. 
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OBSERVATION  VI. 


Salle  des  hommes,  n.  2.  — Le 
lioiniiié  Rigüicl.  âgé  de  y3  ans,  al- 
firlicur,  deincuraiil  rue  du  l’élit- 
l’oiil,  i4,  Paria;  malade  depuis 
a5  ans  au  moins  . mais  sitiToul  de- 
puis 7 ans;  eiilré  le  28  mai  i85ü, 
mort  le  5 juiu  1806. 


Diagnostic.  — Induratiok  Dts 
VALVLi.ES  GseoiES  Dü  cŒL’B,  avcc  ré- 
Irécissemenide  l' un  des  orifices  corres- 
pondants ou  des  deux. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique. 


D’une conslilulion  détériorée;  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin. 

Sujet  à s’enrhumer  tous  les  hivers  depuis  vingt-cinq  à 
trente  ans;  depuis  l’âge  de  cinquante  ans,  il  éprouve  habi- 
tuellement une  certaine  gêne  de  la  respiration,  et  parfois 
des  étonlTeinents  sans  palpitations. 

Il  y a sept  mois  (au  mois  de  novembre  dernier),  il  est 
tombé  du  haut  de  son  échelle  d’airicheur  sur  le  pavé , et 
c’est  le  côté  gauche  du  corps  qui  a porté.  Pour  cette  chute, 
il  est  resté  chez  lui  six  semaines  malade  : il  ressentait  une 
douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  (en  dehors  du 
sein  \ de  la  dyspnée  sans  crachats  sanguinolents.  Il  était 
mal  rétabli  au  bout  de  deux  mois.  ( i5  san^'sues  avaient  clé 
appliquées  sur  le  côté  douloureux.) 

Au  mois  de  Janvier  dernier,  le  malade  étant  allé  à Saint- 
Denis,  aux  IJatignolles  et  à La  Lliapelle , pour  mettre  dos 
affiches,  il  a été  inoulllé  pendant  cinq  heures  de  temps , et 
n’a  pas  changé  de  chemise  de  la  journée.  Le  lendemain  et 
le  surlendemain  , douleur  ilans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, toux,  expectoration  blanchâtre,  augmentation  de  la 
dyspnée.  {Il  est  resté  trois  mois  sans  médecin  et  satis  rien 
faire.) 

^'ers  la  fin  de  février,  ont  apparu  des  palpitations  fré- 
quentes, et  un  œdème  des  membres  inférieurs  s’est  mani- 
festé. Dans  le  commencement  de  mai,  le  mal  allait  en  aug- 
mentant; il  y avait  expectoration  sanguinolente,  douleur 
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dans  le  côté  droit,  de  la  fièvre.  — Il  fut  alors  visité  par 
M.  Montault,  1 un  dés  médecins  du  bureau  de  bienfaisance 
du  11*  arrondissement,  qui  fit  pratiquer,  par  la  sœur  de 
Charité,  une  saignée  de  16  onces,  et  appliquer  16  sangsues 
à la  partie  inférieure  du  sternum  ; il  prescrivit  en  outre  une 
tisane  de  mauve  et  de  violette  miellée  et  des  cataplasmes  sur 
le  côté  douloureux. 

Le  jour  de  la  saignée  et  des  sangsues,  le  point  de  côté  et 
1 expectoration  ensanglantée  disparurent  ; mais  il  resta  une 
bronchite  générale , avec  des  battements  tumultueux  et 
précipités  dans  la  région  du  cœur,  et  de  l’œdème  aux  mem- 
bres inférieurs. 

Depuis  six  jours,  nouvelle  gêne  de  la  respiration , enflure 
des  jambes  plus  considérable , battements  du  cœur  plus 
lorts.  [Une  saignée  de  2 palettes,  faite  deux  jours  avant 
Centrée , a procuré  beaucoup  de  soulagement  ; toutefois,  la 
maladie  semblant  devoir  se  prolonger  encore  long-temps  , 
le  malade  s’est  décidé  à entrer  à C hôpital.  ) 

28  mai  au  soir.  — Œdème  considérable  des  membres 
inférieurs , qui  a commencé  par  les  malléoles , et  qui  s’é- 
tend maintenant  jusqu’au  bas-ventre;  voussure  dans  la  ré- 
gion précordiale  ; léger  élargissement  des  quatrième  et  cin- 
quième espaces  intercostaux;  matité  précordiale  accrue  en 
étendue;  battements  du  cœur  obscurs,  tumultueux,  irré- 
guliers , avec  impulsion  très  faible , et  avec  bruit  de  râpe 
très  marqué  dans  les  deux  temps,  ayant  son  maximum 
d’intensité  dans  la  région  des  cavités  gauches;  pouls  petit, 
faible,  intermittent,  irrégulier;  orthopnée  ; résonnance  assez 
bonne  en  avant  de  la  poitrine , avec  râle  muqueux  et  sibi- 
lant; râle  muqueux  à grosses  bulles  avec  un  peu  de  râle  sous- 
crépitanten  arrière,  en  bas  et  en  dehors  à gauche  ; crachats 
muqueux,  opaques;  langue  blanchâtre,  humide;  lèvres  non 
violacées;  face  un  peu  rouge  ; le  foie  est  volumineux,  et  s’a- 
vance un  peu  dans  l’épigastre;  peu  ou  point  de  liquide 
dans  l’abdomen. 


(1  ET  PÉniCARDITE  CHRONIQUES. 

!ag, — Les  crachats  ontune  teinte  abricot  légère;  pouls  petit, 
irrégulier,  intermittent,  presque  imperceptible,  à 96-100; 

I température  abdominale  à 3o",  et  celle  de  la  main  à a 7-2  8®. 

* [yioL  guim.  sir  gom.  ; jutep  bécli.  gr.  6 thridace;  catapL 
sinap.  aux  pieds  ; 2 tasses  bouillon  ; eau  rougie  sucrée.  ) 

3o. — Pointde  sommeil;  infiltration  desparoisabdominales 
et  épanchement  d’un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  du  péri- 
î toine. 

j Étendue  de  la  matité  du  cœur  : transversalement  p. 
I 2 lignes,  verticalement  3 pouces  5 lignes;  reflux  du  sang 
dans  les  veines  jugulaires  ou  pouls  veineux;  la  température 
de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  est  de  25  à 26®,  et  celle 
de  la  région  du  sternum  de  29  à 3o“. 
j 3i.  — Pouls  à i32,  petit,  filiforme;  on  entend  toujours 
le  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe  dans  la  région  des  cavités 
J gauches  ; la  teinte  abricot  des  crachats  a presque  entière- 
I ment  disparu.  ( 1 vèsicat.  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine’, 

' infusion  de  lierre  terr.  ; julep  kermès  gr.  v;  lait;  bouillon.) 
j juin.  — Le  bruit  de  soufflet  est  transformé  en  bruit 
J de  piaulement  rauque  et  étouffé  , ayant  son  maximum  d’in- 
tensité vers  la  pointe  du  cœur.  [Digit.  gr.  6 à la  surface 
du  vésicatoire.) 

4.  — Crachats  sanguinolents,  de  couleur  d’abricot. 

5.  — Pouls  filiforme,  presque  insensible;  râle  trachéal 
des  agonisants;  crachats  rougeâtres,  semblables  à du  pus 
I mêlé  de  sang;  refroidissement  de  la  peau  (température  de 
, la  main  droite  à 25”  ).  Mort  à onze  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique,  24  heures  environ  après  la  mort. 

1”  Org.  respirai,  et  circulât.  — Le  poumon  gauche  est 
< adhérent  par  des  brides  celluleuses  organisées  au  péricarde 
qu’il  recouvre  un  peu;  adhérences  entre  sa  face  externe  et 
inférieure,  et  la  paroi  costale  correspondante;  une  livre 
environ  de  sérosité  d’un  jaune  citrin  dans  la  cavité  pleurale 
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gauche;  poumon  gauche  engoué,  laissant  couler  à l’inci- 
sion un  liquide  spumeux.  — Poumon  droit  adhérent  par 
toute  sa  surface  aux  parties  environnantes,  se  laissant  faci- 
lement pénétrer  par  le  doigt,  et  partout  hépatisé  au 
second  degré. 

Cœur  d’un  bon  tiers  plus  volumineux  que  dans  l’état  nor- 
mal; plaques  blanchâtres  ou  fausses  membranes  fibreuses  à 
ses  faces  antérieure  et  postérieure  ; ventricule  droit  à parois 
assUl  épaisses;  valvule  Iricuspide  un  peu  indurée  et  épais- 
sie à sa  base  ; orifice  auriculo-ventriculaire  droit  agrandi  ; 
valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  saines;  valvules 
sigmoïdes  aortiques  d’une  teinte  opaline,  avec  petites  pla- 
ques libro-carlilagineuses  dans  leur  épaisseur,  sans  l'étré- 
cissemenl  de  l’orifice  venlriculo-aoriique;  valvule  mitrale 
épaissie,  indurée,  d’une  teinte  opaline,  surtout  dans  la  valve 
qui  regarde  l’orifice  ven triculo -aortique  ; oi'ifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  rétréci  d’une  manière  absolue  et  rela- 
tive ( il  est  d’un  tiers  moins  grand  que  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit);  teinte  opaline  et  épaississement  de  la 
portion  des  colonnes  charnues  où  s’insèrent  les  tendons  de 
la  valvule  mitrale  ; oreillette  et  ventricule  gauches  hypertro- 
phiés; cavité  du  ventricule  gauche  un  peu  agrandie  ; caillot 
fibrineux  organisé,  adhérent  par  en  bas  au  sommet  du 
ventricule  gauche  , et  par  en  haut  au  bord  libre  de  la  moitié 
de  la  valvule  mitrale,  tournée  veis  l’orifice  aortique. 

Aorte  saine  à son  origine  , offrant  dans  scs  parois  , à l’en- 
droit où  elle  se  recourbe  et  vers  le  bord  interne  de  sa  cour- 
bure , une  plaque  fibro- cartilagineuse  qui  en  rétrécit  un 
peu  le  calibre  ; plusieurs  plaques  cartilagineuses  sous  la 
membrane  interne  de  l’aorte  thoracique  descendante. 

2“  Abdomen  — Vessie  petite,  pyriforrae,  à parois  épais- 
sies, avec  végétations  fongueuses  ou  polypeuses  de  la  mu- 
queuse.— Prostate  généralement  hypertrophiée. — Le  foie, 
assex  volumineux,  s’avance  dans  la  région  épigastrique. 


1 
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SECOND  GROUPE. 

Cas  non  terminés  par  la  mort.  — Ces  cas  sont  au  nombre  cio  i4> 


OBSERVATION  VII. 


Salle  des  hommes,  n.  18.  — Da- 
calel,  âgé  de  35  ans,  malade  depuis 
3 ans;  entré  le  5 juillet  i836  , 
sorti  le  i4  octobre  i836. 


Diagnostic.  — ÉPAisjissBMErrr  des 

TALVDLES  GAeCItGS  BT  HTPBRTnOPOIB 
MOTEMHE  DU  ccEi'R  , suilc  probable 
d’ une  sndo  péricardite , chez  un  sujet 
qui  a été  atteint  de  /luxions  de  poi- 
trine. 


Il  y a huit  ans,  fluxion  de  poitrine  (point  de  côté  à droite, 
crachats  ensanglantés,  fièvre,  etc.).  Traité  par  quatre  à 
cinq  saignées  du  bras  et  trois  saignées  locales,  le  rualado 
sortit  du  service  de  M.  Fouquier,  où  il  était  placé,  six  se- 
maines environ  après  son  entrée.  Il  acheva  sa  convalescence 
dans  une  maison  de  santé  , et  il  dit  que  celte  convalescence 
se  prolongea  durant  une  année  entière. 

11  y a deux  ans , nouvelle  fluxion  do  poitrine  pour  la- 
quelle il  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité  (service  de 
M.  Lherminier).  Il  fut  encore  saigné  trois  à quatre  fois  du 
bras,  et  trois  fois  des  sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté. 
Quinze  Jours  environ  après  son  entrée  , le  malade  ressentit 
des  palpitations  et  de  la  douleur  dans  la  région  du  cœur,  ce 
qui  nécessita  une  double  application  de  ventouses  scarifiées 
et  l’usage  de  la  digitale;  à sa  sortie , il  conservait  des  palpita- 
tions et  de  ressoufflement en  marchant,  accidents  qui  ont 
toujours  persisté  depuis. 

A notre  première  visite  , nous  observâmes  ce  qui  suit  : 

Point  de  voussure  notable  de  la  région  précordiale,  qui 
rend  un  son  mat  dans  une  étendue  de  5 pouces  verticale- 
ment, et  de  a pouces  6 lignes  transversalement;  l’impulsion 
du  cœur  est  assez  forte,  et  la  pointe  de  cet  organe  bat  à un 
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pouce  au-dessous  du  sein,  un  peu  plus  en  dehors  qu’àl’étal 
normal;  tintement  auriculo-mélallique  pendant  la  systole; 
les  deux  bruits  du  cœur,  dans  la  région  des  cavités  gauches, 
sont  secs , éclatants  ; le  second  bruit  imite  assez  bien  le  cla- 
quement des  soupapes  de  la  machine  pneumatique,  ce  qui 
contraste  avec  le  timbre  un  peu  âpre,  enroué,  du  premier  ; 
de  plus , le  claquement  du  second  temps  est  manifestement 
double  ; ipais  le  second  des  deux  claquements  dont  il  se 
compose  est  plus  court  que  le  premier  : le  rhythme  de  ces 
bruits  peut  être  ainsi  représenté  tic....  tac...  tac.. 

Pouls  sensiblement  redoublé,  à 44»  hien  détaché,  comme 
saccadé,  peu  volumineux;  respiration  libre  à l’état  de 
repos 

Les  jours  suivants,  le  triple  bruit  du  cœur  (bruit  de  rap- 
pel) continua,  disparaissant  par  intervalles  pour  revenir 
ensuite.  Il  existait  encore,  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpi- 
tal , le  i4  octobre. 


OBSERVATION  VIII. 


Salle  de$  hommes,  n.  19.  — Cha- 
chun,  âgé  de  ao  ans,  malade  depuis 
i à 2 ans;  enlré  le  18  juillet  i836, 
sorti  le  8 août  i836. 


Diagnostic.  — uypebtrophib  ci- 

NÉBALE  DU  CCEUa  BT  ÉPAI8S1S8EUBNT  DES 

VALVULES,  cliet  un  sujet  atteint  à di- 
verses reprises  de  plilegmasies  pecto- 
rales..,. * 


Il  y a quatre  ans,  le  malade  est  entré  à l’hôpital  de  la 
Charité  pour  un  rhume  qui  avait  déjà  duré  trois  mois  : jl 
souffrait  à la  poitrine,  éprouvait  de  l’oppression,  et  toussait 
sans  cracher  de  sang.  Il  sortit  au  bout  de  quinze  jours  ; on 
lui  fit  une  saignée  et  deux  applications  de  sangsues  sur  la 
poitrine  (16  sangsues  la  première  fois,  12  la  seconde). 

Dix-huit  mois  après,  nouveau  rhume  ; la  maladie  datait 
déjà  de  deux  mois , lorsqu’il  fut  admis  pour  la  seconde  fois 
à l’hôpital  de  la  Charité.  Outre  la  toux  et  la  douleur  qui 
existait  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  le  malade  se  plai- 
gnait alors  de  palpitations.  On  lui  fit  une  saignée  de  trois 
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palettes , et  on  lui  appliqua  24  sangsues  ( 1 2 sur  le  Côté  droit 
ey2  sur  la  l’égion  précorcliale).  11  soi'tit  au  bout  de  quinze 
jours. 

Lorsque  le  malade  entra  pour  la  première  fois  dans  notre 
service,  il  était  alTecté  d’un  nouveau  rhume  depuis  trois  se- 
maines (1). 

Il  n’avait  jamais  éprouvé  de  rhumatisme. 

A l’entrée , l’exploration  du  cœur  fournit  les  résultats 
suivants  : 

L’étendue  de  la  matité  de  la  région  précordiale  est 
de  5 pouces  4 lignes  verticalement,  et  de  5 pouces  1 ligne 
transversalement;  la  main  appliquée  sur  cette  région  est 
assez  fortement  soulevée  par  les  battements  du  cœur;  la 
pointe  de  cet  organe  frappe  à un  demi-pouce  plus  bas  que 
dans  l’état  normal;  un  double  tintement  auriculo-métallique 
accompagne  le  double  bruit  valvulaire , et  le  premier  bruit 
est  plus  âpre  que  dans  l’état  normal;  au  reste,  les  deux 
bruits  sont  secs  et  comme  parcheminés. 

Le  pouls  est  régulier,  à 84-88,  assez  dur  et  résistant,  mais 
d’une  étroitesse  qui  contraste  avec  la  force  et  l’étendue  des 
battements  du  cœur  ; oppression  en  montant  ; point 
d’œdème. 

Le  8 août,  à la  sortie  du  malade,  l’état  du  cœur  avait 
bien  peu  changé , malgré  l’emploi  d’un  vésicatoire  et  de  la 

(1)  Toux  fréquente,  quinteuse;  crachats  séro  - niuqueux  , peu  abon< 
clauls;  douleur  dans  la  région  des  fausses  cotes  droites  pendant  les 
quintes  de  toux  ; la  résonnance  est  assez  bonne  dans  les  deux  côtés  de 
la  poitrine  ; à droite  eu  avant,  la  Tespiralion  est  sèche,  et  è la  fin  de  l'in- 
spiration , ou  entend  on  léger  râle  snspirieux  ; des  deux  côtés  en  ar- 
rière, on  entend  un  mélauge  de  râle  muqueux  et  do  râle  sibilant , ron- 
flant; le  nombre  des  inspirations  par  minuta  est  normal  (16),  et  dans 
l’état  de  repos,  le  iuala<lc  n’éj>roiive  point  d’oppression. 

L’affection  c.ilarrbale  céda  à l’usage  des  boissons  béchiques,  des  juleps 
opiacés,  à l’application  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  et  à la 
diète  lactée. 


111. 
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digitale  5 les  bruits  valvulaires  étaient  toujours  secs,  parche- 
minés, le  premier  un  peu  âpre. 


OBSERVATION  IX. 


Salle  des  hommes,  ii.  i6. — Mi- 
k't , âgé  de  3()  ans  , malade  dcpui< 
1 an  : entré  le  21  juin  i83(j,  sorti 
le  27  iuillcl  i836. 


Diagnostic.  — Épaississemeîit  , 

INDURATIOÎV,  ET  PEUT-ÊTnÊ  VÉGÉTATION^ 
DES  TALVcr.ES  CACCUCS  , Suite  d’endo- 
cardite rhumatismale;  hypertrophie 
générale  et  considérable  du  cacur  (sur- 
tout à gauche);  obstacle  médiocre  au 
I cours  au  sang  à travers  les  orifi- 
ces (1 


En  1829  et  en  l85o,  attaque  de  rliumâlismc  articulaire 
généralisé , qui  a duré  pendant  six  serhainés.  Depuis  la 
dernière  attaque,  il  est  resté  sujet  à des  battements  du 
coeur,  et  il  a ressenti  quelques  nouvelles  douleurs  rhuma- 
tismales qui  ne  l’cmpOchaient  pas  de  travailler.  Depuis  un 
ân,  les  battements  du  cœür  ont  beaucoup  augmenté,  et 
quand  le  malade  monté  un  cScalier  il  éprouvé  des  étouffe- 
ments, dés  suétirs  froides,  quelquefois  môme  des  défail- 
lances. Il  à àüssi  craché  du  sâng  phr  intervalles. 

A la  première  visite , je  fis  noter  lés  symptômeà  suivants  : 

Pas  de  voussure  manifeste  dans  la  région  du  cœur  ; l’é- 
tendue de  la  matité  de  celte  région  est  de  4 poutéS  transver- 
salement et  verlicdlémént  ; appliquée  sur  là  mômé  région, 
la  main  est  fortement  repoussée  par  les  battements  du  cœur 
et  ne  sent  pas  de  frémissement  vibratoire  distinct;  la  pointe 
du  cœur  frappe  à un  pouce  plus  bas  et  plus  en  dehors  qu’à 
l’état  normal;  vers  celle  pointe, .on  entend  un  double  bruit 
de  soufflet;  toutefois,  le  bruit  de  soufflet  qui  couvre  le  pre- 


(1)  Pendant  le  séjour  du  malade,  il  survint  une  pneumonie  gauché, 
qui . traitée  au  moment  même  de  son  invasion  par  une  saignée  de  4 pn* 
telles  cl  nirc  appUeutiun  de  ventouses  scariGées  (4  pnleltcs)  pialiquées 
le  même  jour,  el  un  vésicatoire  appli(|ué  le  deuxiêuic  jour,  se  termina 
par  une  prompte  résolution.  F.l  pour  Je  dire  en  passant,  je  n’ai  point 
parlé  de  ce  cas  de  guérisou  au  chapitre  du  la  pneumonie. 
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mier  claquement  du  cœur  est  plus  prolongé  que  le  second; 
le  maximum  d’intensité  du  souille  isochrone  à la  systole 
existe  dans  la  région  des  orifices  gauches;  en  s’éloignant 
graduellement  de  ce  point  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine 
et  vers  la  partie  supérieure  du  sternum,  le  souille  du  second 
temps  diminue  aussigraduellemeot,  etfinitpar  être  remplacé 
par  le  claquement  qui  constitue  le  second  bruit  du  cœur. 

Pouls  à 52-56,  régulier,  vibrant;  médiocre  dilatation  des 
veines  jugulaires  sans  pouls  veineux  ; point  d’infiltration 
des  membres  inférieurs;  respiration  à 24"28* 

Pendant  le  séjour  du  malade,  nous  constatâmes  à dill'é- 
rentes  reprises  l’existence  du  triple  bruit  du  cœur  que  j’ai 
comparé  au  rhylhme  du  battement  de  tambour  connu  sous 
le  nom  de  rappel.  — Le  bruit  de  souille  devint  plus  râpeux, 
filé  au  premier  temps  ; il  était  accompagné  d’un  léger  fré- 
missement vibratoire,  et  d’un  tintement  auriculo-métalli- 
quc  très  fort. 

Au  moment  de  la  sortie  (27  juillet),  le  bruit  de  frotte- 
ment imitait  le  bruit  de  scie  dans  la  région  du  sein,  où  il 
était  très  superficiel  et  il  ressemblait  au  bruit  de  soufflet 
quand  bn  auscultait  dans  la  région  sous-claviculaire , ce 
qui  me  porta  à soupçonner  qu’il  existait  à la  fois  un  frotte- 
ment péWcardcçue  et  un  frottement  valvulaire. 


OBSERTATION  X. 


Salit  de»  homme»,  û.  ù3.  — Tar- 
pin,  9lgé  de  3g  ans,  malade  depuis 

tlusieurs  années;  ciilré  le  3o  avril 
ts36,  korti  le  g mai  i836. 


Diagnostic.  — Ëpaississeue.’vt  ois 
VALVULES  GADCflRs  (de  la  bienspuh  tur- 
tout  ) , avec  hypertrophie  considérable 
et  générale  du  ectur. 

( LêCS  lésion»  Cl  - dessus  indiquées 
sont  consécutive»  d une  endocardite 
rhumatismale.) 


Il  y a treize  ans,  première  atteinte  de  i*humatisme  ar- 
ticulaire , qui  s’est  prolongée  pendant  huit  à neuf  mois. 
Depuis  cette  époque,  il  a été  sujet  à des  palpitations  et  à 
des  étouffements  en  travaillant. 
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Il  V a trois  ans , seconde  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire qui  n’a  cessé  complètement  qu’au  bout  de  six  mois,  et 
pour  laquelle  il  a pris  iS  bains  de  vapeur  à l’hôpital 
Saint-Louis. 

Il  y a quinze  jours,  nouvelle  attaque  de  léger  rhumatisme 
dans  les  articulations  des  membres  inférieurs. 

Etat  du  malade  le  jour  de  la  première  visite  : 

Vonsshre  do  la  région  précordiale  de  2 à 5 lignes  d’élé- 
Talion  é son  centre  ; l’étendue  de  la  matité  de  cotte  région 
est  de  4 pf>iices  3 lignes  transversalement,  cl  do  3 pouces 
6 lignes  verticalement;  les  battements  du  cœur  sont  forts  et 
étendus  (la  pointe  de  l’organe  sefait  sentir  à un  pouce  plus 
bas  qu’à  l’état  normal  et  .soulève  énergiquement  la  paroi 
pectoi’ale)  ; les  espaces  intercostaux  sont  élargis;  point  de 
frémissement  vibratoire;  le  premier  bruit  du  cœur  est  pres- 
que ehtièr'ement  masqué  par  un  bruit  de  soufile  fdé,  pro- 
longé, auquel  succède  le  claquement  du  second  bruit,  pur 
mais  plus  fort  qu’à  l’état  normal;  le  liruit  de  souille  a son 
maximum  d’intensité  à un  pouce  à peu  près  au-dessus  de 
la  pointe  du  cœur;  il  diminue  à mesùre  qu’on  s’éloigne 
<le  là,  mais  on  l’entend  distinctement  encore  dans  la  région 
sous-claviculaire  gauche. 

Pouls  régulier,  médiocrement  développé,  dur,  à 84  (1)  ; 
point  de  lividité  ni  de  bouflissure  du  visage;  point  d’œdème 
aux  jambes;  respiration  libre  dans  l’étal  de  repos  (à  20). 

Sortie  le  9 mai.  • — Les  douleurs  l’humalismales  avaient 
disparu  ; mais  l’état  du  cœur  était  sensiblement  le  même. 

[\)  Au  bout  fte  trois  à qu.ilre  jours  lie  l’euiploi  de  la  digitale , le  pouls 
était  desoenilu  à 4o’44- 
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OBSEUVATION  XI. 


■'  Salle  des  hommes,  n.  i4-  — Vin- 
conl,  Agé  (Ifi  ifi  m.^l.iclu  (li'piiis 
lo  mois  J enJi'é  le  6 octobre 
sorti  le  i«)  octobre  i856. 


üiaç^nosi'c.  — l'.PArssrssEMENT  des 
TAi.vuLFs  OAiciiES,  sitiis  notable  vélré- 
eissement  des  orifices  , et  hypertro— 
pille  générale  du  coeur , maladie  con- 
scciitive  à UH  rhumatisme  articulaire 

U'.HU. 

O 


A quatorze  ans,  attaque  violente  d’un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  généralisé,  qui  a duré  cinq  à six  mois. 

Les  symptômes  d’une  maladie  dite  organique  du  cœur 
ne  sont  bien  prononcés  cpte  depuis  environ  dix  mois.  Voici 
quels  ils  étaient  au  moment  de  l’entrée  du  malade  à la 
clinique  (i). 

La  région  précordiale  otî’rait  une  voussure  qui  avait  4 
pouces  d’étendue  dans  tous  les  sens  ; élargissement  des  es- 
paces intercostaux  correspondanis ; l’étendue  de  la  matité 
était  de  5 pouces  transversalement  et  4 pouces  5 à 4 lignes 
verticalement;  battements  du  cœur  forts  et  très  étendus  (la 
pointe  du  cœur  bat  à deux  grands  pouces  au-dessous  du 
sein)  ; on  entend  dans  la  région  précordiale  un  double 
bruit  de  frottement  râpeux  mêlé  de  bruit  de  soufllet  plus 
prolongé  au  second  temps  qu’au  jiremier,  cl  ayant  son 
maximum  d’intensité  au  niveau  des  orifices  gauches;  point 
de  frémissement  vibratoire  dans  la  région  précordiale. 

Pouls  à -G,  bien  détaché,  vibrant,  d’un  volume  nioven. 
bien  régulier;  pas  de  souIlL*  continu  ou  de  bruit  de  diable 
dans  les  artères  ; point  de  dilatation  notable  des  veines 
extérieures,  ni  de  congestion  séreuse  ; respiration  libre  à 
l’état  de  repos. 

Sortie,  le  19  octobre,  à peu  près  dans  le  môme  état. 

(i!  J’av;iis  éto  appi'lé  en  coiisullation  auprès  du  malade,  qui  était 
confié  aux  soins  de  M.  le  «lcrirur  \'assal.  A la  première  vue  du  sujet,  je 
pensai  que  la  maladie  organique  du  cœur  avait  été  consécutive  à quel- 
que attaque  de  rhumatisme,  cl  rinlorrogalion  du  malade  cl  de  ses  pa- 
rents ne  tarda  pas  ;i  confirmer  celle  conjcrlurc. 
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OBSERVATION  XII. 


Salle  des  hommes , n.  ao.  — 
Henrj,  Agé  du  37  ans  , malaclo  de- 
puis 1 an;  entre  le  17  juin  i83G, 
sorti  le  5 juillet  iS36. 


Diagnostic.  — Épaiisiweucvt  db 

L’ENDUGAaOE  ET  DES  T LVVLEB  , «VEC 

hypertrophie  auévrismale  du  coeur  , à 
la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire. 


II  y a huit  ans,  attaque  de  rhumatisme  articulaire  des 
membres  inférieurs.  Depuis  celte  époque , à deux  reprises 
différentes,  il  a été  traité,  dit-il,  pour  une  hydarlhrose  des 
genoux,  et  déjà  un  an  avant  le  rhumatisme  indiqué  tout  à 
l’heure,  il  avait  eu  un  gonflement  du  genou  gauche,  ma- 
ladie qui  se  dissipa  au  bout  de  huit  jours,  après  l’appli- 
cation d’un  vésicatoire. 

Ce  n’est  guère  qu’il  y a un  an  environ,  que  le  malade  dit 
avoir  éprouvé  des  symptômes  bien  prononcés  de  maladie 
organique  du  cœur.  Voici  ce  que  nous  observâmes  à l’en- 
trée du  malade. 

Pas  de  voussure  notable  de  la  région  précordiale;  une 
portion  des  cavités  gauches  est  recouverte  par  une  lame 
du  poumon  ; cependant  l’étendue  de  la  matité  de  la  région 
précordiale  est  de  3 pouces  3 lignes  verticalement,  et  de 
3 pouces  transversalement;  le  premier  bruit  est  accom- 
pagné d’un  bruit  de  frottement  qui  ressemble  à un  léger 
souffle,  et  le  second  bruit  est  un  peu  moins  clair  qu’à  l’état 
normal  ; la  pointe  du  cœur  bat  à un  demi-pouce  un  peu 
plus  inférieurement  qu’à  l’état  normal;  les  battements  du 
cœur  se  transforment  en  palpitations  quand  le  malade 
monte  un  escalier. 

Pouls  à 68-72,  régulier,  médiocrement  développé;  très 
léger  bruit  de  diable  dans  la  carotide  droite  seulement  (le 
teint  du  malade  est  pâle,  un  peu  jaune,  et  le  visage  un  peu 
bouffi). 

Sortie,  le  5 juillet.  — Point  de  changement  notable  dans 
les  signes  indiqués  plus  haut. 
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OBSERVATION  XIII. 

Salle  de»  homme»,  n.  lo.  — Fro-  1 Diagnostic.  — Épaississemest  des 
gel,  âgé  (le  aa  ans,  malade  depuis  | talvcles  cadphes,  slhtout  des  aob- 
eiiviroii  5 ans  : cnlré  le  i5  octobre  xiQCts,  avec  hypertrophie  générale  du 
l836,  sorti  le  5 décembre  i83ü.  coeur;  épaissis>ement . plaques  cl  lU- 

latation  de  l’aorte , lésions  consécuti- 
ves <i  une  endo- péricardite  et  à une 
aortite  rhumatismales. 

Atteint  en  i83i  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  géné- 
ralisé, qui  a duré  vingt-deux  jours. 

Seconde  allaque  en  i833,  pour  laquelle  il  est  resté  ^ingt- 
quatre  à vingt-cinq  jours  à l’hôpital  Beaujon. 

Entré,  il  y a cinq  à six  semaines,  dans  le  service  de 
M.  Rayer  pour  une  troisième  attaque  de  rhumatisme  arti- 
culaire. A cette  époque , il  disait  avoir  éprouvé , depuis  ses 
anciennes  attaques,  des  symptômes  de  maladie  du  cœur. 

A son  entrée  à la  clinique,  la  maladie  du  cœur  était  an- 
noncée par  les  signes  suivants. 

Voussure  évidente  dans  la  région  des  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  espaces  intercostaux;  matité  de  la  ré- 
gion précordiale:  4 pouces  2 lignes  verticalement  et  trans- 
versalement; battements  du  cœur  plus  forts  cl  plus  éten- 
dus qu’à  l’état  normal;  frémissement  vibratoire  a la  par- 
tie supérieure  du  sternum,  n’existant  pas  dans  les  artères 
carotides  et  feous-clavjère.«  ; dàiis  toute  la  région  précor- 
diale, double  bruit  de  soulllct,  absorbant  à peu  près  com- 
plètement le  double  claquement  normal , plus  prolongé 
pendant  la  systole  que  pendant  la  diastole,  ayant  son  maxi- 
mum d’interisité  vers  la  partie  moyenne  du  sternum,  très 
fort  aussi  dans  la  région  sous-clavière  gauche. 

Pouls  à 72,  vibrant,  régulier;  point  de  souffle  continu 
ou  de  bruit  de  diable  dans  les  artères;  point  de  dilatation 
des  veines  extérieures,  ni  de  congestion  séreuse;  respira- 
tion libre  à l’étal  de  repos. 

Sortie,  le  5 décembre.  — A peu  près  dans  le  même  état. 
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OBSERVATION  XIV. 


Salle  des  hommes,  n,  17.  — Bor- 
dant, âgé  de  17  ans,  malade  depuis 
plusieurs  années;  entré  le  19  août 
i836,  sorti  le  37  août  idem. 


Diagnostic.  — Ér.\rssi8SEHKnt  des 
valvdi.es  avec  hypertrophie  du  cœur; 
dilatation  do  la  crosse  de  l'aorte  chez 
un  sujet  rhumatisant. 

Etat  anémique  avec  souflle  continu 
dans  les  artères  carotides. 


Il  y a sep  tou  huit  ans,  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé;  il  y a trois  ans,  nouvelle  attaque;  enfin, 
six  jours  avant  l’entrée  du  malade  à la  Clinique,  une  troi- 
sième attaque  s’était  déclarée. 

A la  suite  des  premières  attaques,  il  est  survenu  des 
symptômes  de  maladie  organique  du  cœur.  Voici  quels 
étaient  les  signes  de  cette  affection. 

Saillie  évidente  de  la  région  précordiale;  matité  de  cette 
région  : 4 pouces  3 lignes  verticalement  et  4 pouces  trans- 
versalement; le  réseau  veineux  de  cette  région  est  plus  dé- 
veloppé que  celui  de  la  région  correspondante  à droite  ; 
la  pointe  du  cœur  bat  à deux  pouces  au-dessous’ du  sein; 
les  battements  de  cet  organe  sont  forts  et  étendus;  un  batte- 
ment très  distinct  à l’œil  et  à la  main  existe  dans  la  région 
des  trois  premières  côtes  gauches,  isochrone  à la  sys- 
tole du  cœur  et  accompagné  d’un  léger  frémissement  vibra- 
toire; légère  saillie  dans  le  même  point,  laquelle  se  con- 
fond en  bas  avec  celle  de  la  région  du  cœur;  la  force 
et  l’étendue  des  battements  du  cœur  contrastent  avec  la 
gracilité  de  la  constitution  et  l’état  anémique  du  sujet; 
dans  la  région  des  cavités  gauches , souffle  distinct  au  pre- 
mier temps  et  claquement  sec  au  second  temps,  claque- 
ment qui  se  fait  entendre  dans  tout  le  trajet  de  l’aorte  sous- 
sternale;  dans  la  région  des  cavités  droites,  le  premier 
bruit  est  à peine  distinct,  et  le  second  consiste  en  un  cla- 
quement sec,  comme  parcheminé;  tintement  auriculo- 
métallique  pendant  la  systole. 
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Pouls  à 64-68,  un  peu  vibrant,  mou,  régulier,  peu  dé- 
veloppé ; bruit  de  soufile  continu  ou  de  diable  dans  les  deux 
carotides,  disparaissant  quand  le  malade  fait  un  effort,  sans 
frémissement  vibratoire  de  ces  artères;  les  veines  exté- 
rieures sont  affaissées,  et  le  malade  n’a  jamais  eu  d’œdème 
aux  jambes. 

Les  douleurs  occupent  les  hanches  et  les  genoux;  elles 
ne  sont  accompagnées  ni  de  gonflement,  ni  de  réaction 
fébrile. 

Sortie  le  27  août.  — Les  douleurs  rhumatismales  sont 
guéries;  mais  l’état  du  cœur  est  toujours  le  même. 


OBSERVATION  XV. 


Salle  des  femmes,  n.  4-  — Roy, 
âgén  cIc  3o  aiis,  malaiio  depuis 
4 mois  ; entrée  le  9 août  i836,  sor- 
tie le  i"’’ octobre  i836. 


Diasnostic,  — Endocabdite  bhd- 
MATisHALE  CHBuMQUE,  avec  liypertro- 
pliie  et  dilatation  du  ca'ar,  à la  suite 
d'un  rhumatisme  articulaire  chroni- 
que. 


Il  y a quatre  mois , rhumatisme  articulaire  aigu  généra- 
lisé. Il  y a six  semaines,  elle  est  entrée  à l’Hôtel-Dieu  (ser- 
vice de  M.  Honoré)  ; elle  en  est  sortie  au  bout  de  quinze 
jours.  Elle  éprouvait  alors  des  palpitations  en  même  temps 
que  des  douleurs  rhumatismales  dans  plusieurs  articula- 
tions. On  lui  prescrivit  des  bains  et  des  pilules  de  digitale. 

Voici  quel  était  son  état  au  moment  de  l’entrée  à la  Cli- 
nique : douleur  sans  chaleur  ni  rougeur  dans  l’articulation 
du  cou-de-pied  et  du  genou  gauches;  tuméfaction  médiocre 
du  cou-de-pied  et  du  genou  (la  circonférence  du  genou 
gauche  est  de  12  pouces  5 lignes,  et  celle  du  droit  de  12 
pouces);  poignet  gauche  également  douloureux  et  un  peu 
tumétié  (sa  circonférence  est  de  6 pouces  2 lignes  , et  celle 
du  droit  de  6 pouces). 

Chaleur  modérée  et  moiteur  de  la  peau,  qui  est  pAle,  dé- 
colorée comme  dans  l’anémie;  affaissement  des  veines  sous- 
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cutanées  avec  teinte  violette  de  la  petite  colonne  de  sang 
qui  les  traverse;  pouls  à 96-100,  petit,  assez  résistant; 
les  régies  viennent  régulièrement  tous  les  mois  (elles  sont 
précédées  de  quelques  flueurs  blanches);  il  existe  un  beau 
bruit  de  diable  dans  l’artère  carotide  gauche  seulement; 
rien  d’anormal  pour  la  respiration. 

Légère  Youssure  de  la  région  précordiale  ; l’étendue  de  la 
matité  de  celte  région  est  de  5 pouces  verticalement  et  de 
3 pouces  6 lignes  transversalement;  l’impulsion  du  cœur 
^est  forte,  ce  qui  contraste  avec  la  petitesse  du  pouls  et  l’état 
d’anémie  et  de  faiblesse  générale  ; le  premier  bruit  est  un 
mélange  de  claquement  et  de  souflle,  souflle  qui  se  pro- 
nonce de  plus  en  plus  à piesure  qu’on  ausculte  le  long  de 
l’aorte  sous-sternale  ; le  second  bruit  est  un  peu  sec. 

Prescription  du  10  : — Frict.  mcrçur.  sur  les  articul. 
malades',  2 pilul.  d'extr.  go?n.  d'opium  et  de  cynoglosse 
{\J^  de  gr.  de  c(iaquepour  chaque  pilule)  ; de  vapeur', 
viol,  iourr.  sir.  gom.  ; 2 tasses  bouill.  ; potag.  et  lait. 

14.  (1)  — Poulsà  io4;  augmentation  des  douleurs  pri- 
-milives  et  nouvelles  douleurs  dans  le  cou-de-pied  et  le  genou 

droits;  bruits  du  cœur  forts  avec  léger  piaulement  vers  l’o- 
rifice aortique.  {Saignée,  2 pal.) 

15.  — Sang  de  la  saignée: — Couenne  mince,  azurée, 
soutenant  le  poids  du  caillot  ; la  consistance  de  celui-ci  est 
médiocre. 

Diminution  de  la  douleur  des  articulations  ; sueur  toute 
la  nuit;  un  peu  de  dévoiement. 

16.  17  et  1 8.  — A peu  près  même  état.  *tr.  coing', 
lav.  amil.  ; bouill.  et  crème  de  riz.) 

iq.  — Le  bruit  de  soufflet  sibilant  existe  toujours  pen- 
dant la  systole.  {Pot.  digii.gr.  6.) 

. Les  jours  suivants,  les  douleurs  rhumatismales  disparais- 

(1)  Du  ro  au  »4,  Um  fie  la  u}alat|e  resta  t«l  (|uil  étaU  à j’ontrée. 
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isent.  La  digitale  donnant  lieu  à des  vomissements,  on  en 
isuspend  l’usage,  le  27  août. 

Absent  pendant  le  mois  de  septembre,  j’ignore  ce  qui 
! s’est  passé  alors  (je  ne  trouve  rien  de  nouveau  sur  le  re- 
gistre d’observations). 

jfr  octobre.  — Sortie.  — On  n’a  rien  noté  sur  l’état  du 
coeur  î on  a noté  que  le  bTUtt  de  dictble  persistait  dans  la 
carotide  gauche. 


OBSERVATION  XVI. 


Salle  des  hommes,  n.  4* — Gorj’.i, 
âgé  de  oa  ans  , malade  depuis  3 k 
4 ans  ; entré  le  a3  avril  i83d,  sorti 
le  g mai  i836. 


Diasnosiie.  — Épaississeiie:st  et 
ircDcnsTioN  des  valtdles  giccues 
(de  la  mitrale  probablement  ) , avec 
médiocre  rétrécissement  d’un  orifice, 
suites  d'un  ancien  rhumatisme. 

EntérO’CoUte  légère  intercurrente. 


En  i832,  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé , pour 
lequel  le  malade  resta  deux  mois  au  Ht,  et  dont  il  ne  fut  dé- 
hnitivement  guéri  qu’au  bout  de  cinq  mois. 

Depuis  cette  maladie,  Gorju  est  resté  sujet  à des  batte- 
ments de  cœur  eu  miu’chanl  vite,  etc. 

Entré  dans  notre  service  pour  une  légère  entéro  colite 
dont  il  fut  promptement  guéri  parles  boissons  gommeuses, 
les  opiacés  et  la  diète,  il  nous  présenta,  en  outre,  les  symp- 
tômes suivants. 

Pas  de  voussure  notable  dans  la  région  du  cœur,  ni  de 
frémissement  vibratoire  ; l’étendue  de  la  matité  de  celle  ré- 
gion est  de  5 pouces  8 lignes  transversalement  et  de  5 pou- 
cos  i ligne  vurticalemenl;  le  choc  de  la  pointe  du  cœur 
se  fait  sentir  un  peu  plus  en  dehors  qu’à  l’étal  normal  ; dans 
la  région  des  oriücus  gauches,  on  entend  un  bruit  de  souf- 
flet, un  peu  Idéy  isochrone  à la  systole  et  au  pouls,  suivi 
d’un  claquement  à peu  près  normal  ; dans  la  région  des 
cavités  droites,  on  distingue  un  double  claquement  valvu- 
laire, mais  on  y entend  par  propagation  et  comme  dans 
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le  lointain  le  souille  indiqué  plus  haut;  en  se  rapprochant 
de  la  partie  supérieure  du  sternum  et  de  la  région  sous- 
claviculaire,  le  bruit  de  soulllet  finit  par  disparaître,  et  on  / 
n’entend  plus  qu’un  double  claquement  valvulaire. 

Pouls  vibrant,  régulier,  point  de  bruit  de  diable  dans  les 
carotides. 

Le  lendemain,  le  bruit  de  soufflet  était  encore  plus  filé  et 
tendait  à devenir  sibilant. 

Le  g mai,  quand  le  malade  sortit  de  l’bôpital , le  bruit 
de  soufflet  et  les  autres  signes  physiques  indiqués  plus  haut 
n’avaient  subi  aucune  notable  modification. 

OBSERVATION  XVII. 


Salle  des  femmes  , u.  9.  — Liu.iy, 
âgée  de  33  ans , malade  depuis  en- 
viron 4 uns;  entrée  le  5 avril  i836, 
corliele  17  avril  i836. 


Diagnostic,  — Ép^üssisbement  de» 
VAI.VULES  (des  gauches  surtout)  avec 
hiipertrophie  du  cœur  , suites  d’endo- 
cardite rliumaltsmale. 

Bruit  de  rappel. 


Il  y a huit  ans , la  malade  fut  atteinte  de  la  maladie  qui 
régnait  alors  sous  le  nom  d’acrodynie. 

11  y a quatre  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé 
pour  lequel  la  malade  prit,  au  bout  d’un  mois,  plusieurs 
bains  de  vapeur  (elle  ne  fut  pas  saignée).  Depuis  cette  af- 
fection, la  malade  est  restée  sujette  à des  palpitations  et  à 
de  la  gêne  dans  la  respiration. 

II  y a trois  mois,  douleur  dans  la  région  précordiale  avec 
augmentation  des  battements  du  cœur.  Au  bout  d’un  mois, 
elle  se  calma;  mais  elle  est  revenue  plus  forte  depuis  un 
mois  et  persiste  au  moment  de  l’entrée  à la  Clinique.  On 
observe  de  plus  ce  qui  suit  : 

Voussure  légère  de  la  région  précordiale  dont  la  matité 
a 5 pouces  d’étendue  verticalement  et  transversalement; 
l’impulsion  du  cœur,  dans  l’état  de  repos,  est  d’une  force 
moyenne;  les  battements  de  cet  organe  sont  irréguliers,  in- 
termittents; on  entend  ce  triple  bruit  du  cœur  dont  j’ai 
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L comparé  le  rhylhme  à celui  du  rappel  : le  premier  bruit  est 
|‘ simple,  voilé  ou  eni'oué;  le  second  est  comme  redoublé  ei 
lun  peu  moins  clair  lui-même  qu’à  l’état  normal;  le  maxi- 
mum de  l'obscurité  du  bruit  nous  a paru  siéger  dans  le  point 
du  thorax  correspondant  à l’orifice  aortique. 

Pouls  irrégulier,  intermittent  comme  les  battements  du 
cœur,  donnant,  terme  moyen,  72  pulsations  par  minute , 
dur. 

Le  triple  bruitducœur  a persisté  les  jours  suivants  : tic.... 
tac...  tar,.. 

l ne  saignée  de  3 palettes  (le  sang  ne  fut  pas  couenneux), 
l’emploi  de  la  digitale  et  un  régime  sévère  avalent  un  peu 
soulagé  la  malade  lorsqu’elle  sortit  le  17  avril. 

L’état  du  cœur  était  resté  le  même. 

OBSERVATION  XVIII. 


Salle  des  hommes,  n.  -i.  Drômo, 
âgé  (Je  3a  ans,  uiaiadc  depuis  u ans; 
entré  le  ao  juin  iS3(i,  sorti  le 
33  juillet  i83ti. 


Diagnostic.  — KpaississtMLnT  ns 
VALVL'LBS  {suite  d’endocardite  chro- 
nique ), 

Déviation  du  cœur  telle  , que  sa 
pointe  répond  a l'extrémité  inférieure 
du  sternum. 


Depuis  deux  ans,  le  malade  est  sujet  à des  battements 
de  cœur  et  à quelques  étouffements.  Il  dit  n’avoir  jamais 
eu  de  rbumallsme  articulaire  ni  de  fluxion  de  poitrine. 

Le  jour  de  l’entrée  et  les  jours  suivants , le  cœur  examiné 
avec  soin  nous  a présenté  ce  qui  suit  : 

Au  lieu  de  battre  dans  la  région  accoutumée,  la  pointe 
du  cœur  bat  à la  partie  inférieure  du  sternum,  partie  qui 
est  très  élargie  et  déprimée,  ce  qui  tient  sans  doute  à la 
profession  du  malade  (il  est  cordonnier)  ; un  peu  de  dou- 
leur pendant  les  inspirations  dans  la  partie  déprimée  ; 
l’impulsion  du  cœur  est  médiocrement  forte;  l’étendue  de 
la  lualilé,  tjans  la  nouvelle  position  de  cet  organe,  est 
de  3 pouces  verlicalemenl  et  Iransveriÿideujeïit  ; dans  le 
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creux  du  sternum,  les  deux  bruits  du  cœur  sont  forts,  secs> 
parcheminés  ; ces  bruits  se  font  entendre  dans  toute  l’éten- 
due de  la  poitrine,  mais  avec  une  force  qui  diminue  à me- 
sure qu’on  s’éloigne  du  creux  indiqué  ; nulle  part,  on  n’en- 
tend de  bruit  de  soulllet  ou  de  frottement  quelconque. 

Pouls  à 108,  assee  dur,  médioeretncnt  développé  i point 
de  bruit  de  diable  dans  les  carotides  j bien  que  le  malade 
soit  un  peu  anémique  ou  cachectique  ; point  de  gonflement 
des  veines  ni  d’œdème. 

Sous  l’influence  d’une  saignée  de  deux  palettes,  etd’une 
double  application  de  ventouses  scarifiées  (1),  qui  donna 
cinq  palettes  de  sang,  secondées  par  l’application  d*un  vé- 
sicatoire, par  l’emploi  de  la  digitale,  et  un  régime  sévère, 
le  pouls  tomba  068-72,  la  douleur  sternale  diminua,  et  les 
bruits  du  cœur  perdirent  beaucoup  de  leur  intensité  (ils 
étaient  cependant  encore  un  peu  forts,  quand  le  malade 
sortit  le  a5  juillet). 


OBSERVATlOPf  XIX. 


Salit  det  hommes,  n.  a6.  — Va- 
naker,  âgé  de  20  ans,  malade  de- 
puis 18  mois , eniré  le  27  juillet 
i836,  sorti  le  28  août  i836. 


Diagnostic.  — Inddbation  et 

ÉPAISSISSEMENT  DES-  VALVULES  , OVeC 
hypertrophie  des  parois  du  coeur  en 
général. 


Depuis  dix-huit  mois,  le  malade  dit  avoir  ressenti  des 
douleurs  vers  la  partie  inférieure  du  sternum  ; il  a éproûVè 
des  rhumes  à différentes  reprises;  il  y a six  ans,  il  a eu 'des 
vomissements  et  une  fièvre  tierce  qui  a duré  quinze  jours,  tl 
n’a  jamais  eu  de  rhumatisme. 

11  y a un  an , on  lui  appliqua  six  sangsues  vers  la  région 
épigastrique  ; six  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  dans 
la  môme  région , huit  mois  plus  tard. 


(i)  La  saignée  du  bras  et  la  première  application  de  ventouses  eurent 
fieu  le  jour  même  de  la  première  visite,  et  la  seconde  application  de  ven 
tOuscsle  surlendemain. 
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LH  ptllpitations  et  rétouffement  auxquels  il  est  sujet  de- 


**  ppuis  üne  époque  qu’il  n’a  pas  bien  précisée,  ont  augmenté 
depuis  huit  jours. 

Le  lendemain  de  l’entrée,  à la  visite,  je  fis  noter  cé  qui 
!iull  : Légèrê  saillie  au  niveau  et  au-dedans  du  sein  gauche; 
la  pointe  du  coeur  frappe  à un  pouce  plus  bas  que  dans  l’état 
■*  ; normal  ; le  choc  imprimé  par  les  battements  de  cet  organe 
ülji  est  fort,  et  se  fait  sentir  jusque  vers  l’échancrure  de  l’extré- 
jimité  inférieure  du  sternum;  l’étendue  de  la  matité  de  la 
!« j:  Hgion  pTécordiale  est  de  5 pouces  6 lignes  Verticalement, 
et  de  3 p.  transversalement;  les  bruits  du  cœur  sont  secs, 
parcheminés,  elle  premier  est  cependant  un  peu  sourd  et 
accompagné  d’un  tintement  métallique. 

Pouls  à 8o,  vibrant,  régulier;  palpitations  et  essoufflement 
seulement  en  marchant  vile , en  montant,  etc.  ; point 
d’œdème. 

Après  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  région  précor- 
dialc  et  l’administration  de  la  poudre  de  digitale  par  la 
méthode  endermique , le  pouls  tomba  bientôt  à 68. 

Le  malade  sortit  soulagé  lé  28  août;  les  bruits  du  cœur 
étaient  encore  secs  et  parcheminés. 


OBSEKVATION  XX. 


Salle  des  /lommn,  n.  I7. — Dijon, 
Agé  de  38  ans,  malade  depuis  envi- 
ron 6 oiui«  ; entré  le  1"  août  i836, 
turti  le  18  août  i836. 


iagnostie. — Obstaclb  jid  cocr»  ot 

lANC  A TRAVERS  l'uR  DBS  ORIFICES  GAR- 

CUC8  DU  ccEUR,  suite  probable  de  quel- 
que endocardite  chronique  miconnae. 

Tumifact  on  considérable  du  foie, 
précédée  d’une  pleurésie  chronique 
droite. 

Cachexie  séreuse. 


Le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  fait  de  maladie  sé- 
rieuse, si  ce  n’est  il  y a cinq  à six  ans  qu’il  éprouva  un 
point  de  côté.  Il  y a environ  six  mois  qu’il  a de  nouveau 
éprouvé  un  point  de  côté  droit,  douleur  malgré  laquelle  il 
a continué  ses  occupations  (il  est  journalier).  Ce  ne  fut 


EM)OCAnDlTE 


i6o 

qu’au  bout  de  trois  mois  qu’il  se  rendit  à la  consultation  de  â 
l’hôpital  Beaujon;  i5  sangsues  furent  appliquées  sur  le(|j 
côté  douloureux.  Cependant  la  douleur  continuant,  huit“ï 
jours  après  l’application  des  sangsues,  il  fit  appeler  un  mé-  |p 
decin,  qui  en  prescrivit  encore  à trois  reprises  (12  à 
chaque  fois) , et  pratiqua  ensuite  une  saignée  du  bras.  Un 
vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région  du  foie.  K 

Ces  moyens  ne  furent  pas  suivis  d’un  grand  succès,  et  il  || 
survint  un  hydropisie  des  membres  pelviens  et  du  scrotum,  i j 
Point  de  toux,  point  de  crachement  de  sang,  point  ; 
d’ictère. 

A l’entrée  du  malade  à la  Clinique , on  observait  ce  qui 
suit  : t 

L’infiltration  séreuse  des  membres  inférieurs  avait  dimi-  P 
nué,  celle  du  scrotumpersistait  ; ventre  généralement  tendu,  j, 
rendant  un  son  tympanique  à lapercussion;  douleursourde  |i 
dans  la  région  de  l’hypochondre  droit  ; le  foie  s’avance  vers  | 
la  région  épigastrique  et  dépasse  de  deux  grands  pouces  le  ^ 
rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes  droites  (là  seulement,  || 
la  percussion  de  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  | 
l’abdomen  rend  un  son  mat) ; pointd’araertume  delà  bou-  f 
che  , ni  de  nausées , ni  de  vomissements  ; selles  normales;  i 
urine  épaisse  et  jaune;  la  résonnance  de  la  poitrine  est  | 
bonne  partout,  hors  les  régions  du  foie,  de  la  rate  et  du  ! 
cœur  ; le  bruit  respiratoire  est  normal  ; le  malade  n’éprouve  i 
de  l’oppression  qu’en  montant  ou  en  se  livrant  à quelque  ' 
exercice  fatigant;  il  ne  se  plaint  pas  de  palpitations;  son  | 
pouls  est  à 68,  faible,  médiocrement  développé  : il  offre 
quelques  intermittences  et  bat  en  général  deux  fois  coup 
sur  coup. 

Appliquée  sur  la  région  précordiale,  la  main  sent  battre 
le  cœur  deux  fois  coup  sur  coup  ; l’oreille  distingue  un 
triple  bruit  (les  deux  premiers  bruits  accompagnent  les 
deux  battements  coup  sur  coup)  ; les  trois  bruits  sont  plus 
forts  dans  la  région  des  cavités  gauches  que  dans  celle  dos 
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cavités  droites;  ils  sont  un  peu  ûpres  dans  la  région  précor- 
diale , tandis  que  st)us  la  clavicule  gauche  ils  sont  secs  et 
ressemblent  au  bruit  que  l’on  produirait  par  le  choc  du 
doigt  sur  la  peau  d’un  tambour;  on  n’entend  nulle  part  de 
souffle  distinct  ; point  de  frémissement  vibratoire , soit  dans 
la  région  du  cœur,  soit  sur  le  trajet  des  artères. 

Les  veines  jugulaires  ne  sont  point  distendues. 

Pariét.  nitr.  ; org.  et  ckiend.  sir.  des  cinq  racines  ; pot.  ‘ 
gomni.  sirop  depoint.  d'asp.',  2 tass.  bouilt.  ; 2 pot.  ; 1 tasse 
de  lait. 

Les  jours  suivants,  l’infiltration  se  dissipe,  et  l’on  aug- 
mente la  dose  des  aliments. 

Le  18  août,  le  malade  quitte  l’bôpital,  ayant  encore  le 
foie  hypertrophié,  et  présentant  le  triple  bruit  du  cœur.^ 

SECONDE  SECTION. 

Itésumé  des  ao  faits  précédents,  considérés  sous  le  point  de  me  de  la 
coïncidence  de  l'endocardite  et  de  la  péricardite,  soit  arec  an  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé,  suit  arec  une  pleurésie  ou  une  pleuro- 
pneumonie. 

Sur  les^o  cas  de  lésions  organiques  du  cœur  provenant 
d’une  endocardite  ou  d’une  endo-péricardite  chronique, 
il  en  est  1 2 dans  lesquels  ces  lésions  avaient  été  précédées 
d’une  ou  de  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
(obs.  1,  III,  IV,  IX,  X,  XI,  XII,  XIII,  XIV,  XV,  XVI, 
XVII),  et  6 dans  lesquels  ces  mêmes  lésions  se  rencontraient 
chez  des  individus  qui  déclarèrent  avoir  éprouvé  des  symp- 
tômes de  pleurésie  oudepleuro-pneumonie,  ou  qui,  n’ayant 
point  fait  cette  déclaration,  offrirent  à l’autopsie  cadavéri- 
que des  traces  certaines  d'une  ancienne  pleurésie  (obs.  II , 
V,  VI,  VII,  VIII,  XX). 

Dans  deux  cas  seulement  (obs.  XVIII,  XIX),  les  rensei- 
gnements fournis  par  les  malades  ne  nous  permirent  pas 

1 1 


V 


111. 


ÊNDOCAnniTE 


J 6a 

de  ra Hacher  les  suites  de  l’endocardite  à Tune  des  maladies 
dont  il  vient  d’ôtre  question  (i). 

En  dernière  analyse,  sur  les  20  cas  ùcs  lésions  orp^aniques 
du  cœur  qui  ont  été  rapportés  dans  la  prcmièi’e  section  de 
ce  chapitre,  il  en  est  18  dans  lesquels  ces  lésions  ont  eu  pour 
sujets  des  individus  qui  avalent  été  alleclés,  soit  de  rhuma- 
tisme articulaire,  soit  de  pleurésie  ou  do  pleuro-pneumonic. 

Chez  les  six  malades  qui  furent  ouverts  (observ.  du  i**" 
groupe),  les  altérations  rencontrées  sur  l’endocarde,  les 
valvules  et  le  péricarde  étaient  essentiellement  les  mômes 
que  celles  qui,  pour  la  plèvre  et,les  autres  membranes  sé- 
reuses ou  séro-fibreuses,  sont  généralement  considérées 
comme  les  restes,  les  traces,  les  caractères  anatomiques 
d’une  ancienne  phlegmasic;  par  conséquent,  nous  sommes 
autorisé  par  la  plus  légitime  et  la  plus  irrésistible  des  in- 
ductions que  puisse  fournir  l’analogie,  à considérer  les  lé- 
sions du  cœur,  chez  nos  six  malades  morts,  comme  étant 
bien  d’oiigine  ou  de  provenance  d’un  travail  inflararaatüire 
dont  l’endocarde  et,  le  péricarde  avaient  été  le  siège. 

Quant  aux  douze  malades  qui  sortirent  de  l’hôpital,  ils 
ollVaicnt  les  mêmes  symptômes  que  ceux  dont  no.us  prati- 
quâmes l’ouverture  , et  nous  diagnostiquâmes  chez  eux  les 
mômes  lésions.  Ce  n’est  donc  qu’en  attaquant  l^îxactitude 
de  notre  diagnostic  qu’on  pourrait  nier  chez  eux  l’existence 
d’une  ancienne  endocardite  ou  cndo-péricardite.  A de  telles 

(1)  Sur  26  cas  d'en Jocardile , de  pérîcardile  ou  d’cndo-pt'ricardilc 
aiguës  plus  ou  moins  bien  caraclérisécs  dont  je  vicus  de  faire  le  relevé 
dans  le  t.  Il  de  celte  Clinique , il  n'en  est  que  ô dans  lesquels  ces  mala- 
dies fussent  indépendantes  d'une  pleurésie,  d’une  pleuro-pneumonie  ou 
d’une  arlbrite  rluimalisinale.  .Sous  ce  point  de  vue  , et  on  bornant  noire 
induction  aux  faTls  rapportes  par  nous , la  rareté  d’une  péricardite  ou 
d’une  endocardite  pure  el  simple,  exempte  de  toute  complicalion  , est  A 
peu  près  la  même  à l'état  chronique  el  à l’état  aigu.  Sur  /(G  cas  de  ces 
maladies  aiguës  et  chroniques,  il  n'cii  est  que  5 qui  puissent  être  r .ngés 
dans  la  catégorie  de  celles  (jni  sont  simples  ou  exemptes  de  conqdicalion. 
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attaques,  ou,  si  l’on  veut,  à de  tels  arguments,  nous  n’avons 
rien  à répondre  , sinon  que  depuis  trois  à quatre  ans,  que 
nous  avons  assigné  à ces  malades  des  caractères  diagnosti- 
ques certains , aucune  ouverture  n’est  venue  démentir  le 
diagnostic  tel  qu’il  est  porté  après  le  plus  attentif  examen 
des  malades  ; et  que  si  quelque  chose  a surpris , au  con- 
traire, les  nombreuses  personnes  qui  ont  assisté  aux  autop- 
sies cadavériques,  c’est  la  précision  presque  mathématique 
avec  laquelle  on  avait  diagnostiqué  les  altérations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  étant  admis  que  les  affections  organi- 
ques du  cœur  de  nos  20  malades  constituaient  bien  réellement 
des  suites  d’endocardite  et  d’endo-péricai'dite,  il  est  évi- 
dent que  ces  nouveaux  cas  ne  confirment  que  trop  cette  fu- 
neste loi  de  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite, 
soit  avec  un  rhumatisme  articulaire , soit  avec  une  pleuré- 
sie ou  une  pleuro-pneumonie, puisque  dans  18  de  ces  20  cas, 
les  lésions  de  l’endocarde  et  du  péricarde  existaient  chez 
des  sujets  qui  avaient  été  atteints,  soit  de  rhumatisme  arti- 
culaire , soit  de  fluxions  de  poitrine. 

Que  ceux  qui  conserveraient  encore  quelque  doute  sur  la 
réalité  de  la  coïncidence  que  nous  signalons  dans  18  des 
20  cas  ci -avant  rapportés,  n’oublient  pas  les  observa- 
tions de  pleuro-pneumonie  , de  pleurésie  et  d’arthrite  rhu- 
matismale aiguës , consignées  dans  le  second  volume  de  cet 
ouvrage.  Si  ces  observations  sont  bien  présentes  à leur  mé- 
moire, ils  savent  qu’elles  démontrent  de  la  manière  la 
plus  éclatante  la  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la  pé- 
ricardite aiguës  avec  les  phlegmasics  indiquées.  Ainsi , sur 
12  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  il  en  est 
10  dans  lesquels  il  s’est  rencontré  une  coïncidence  plus  ou 
moins  prononcée  d’endocai'dite  ou-d’endo-péricardite;  cette 
coïncidence  a eu  lieu  sept  fols  dans  nos  26  cas  de  pleuro- 
pneumonie , et  six  fois  dans  nos  2 1 observations  de  pleu- 
résie. Or,  étant  démontrée  celte  coïncidence  à l’état  aigu  , 
certes,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  ait  également  lieu  à l’é- 
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tat  chronique.  Au  reste,  cette  induction  indirecte,  dont 
quelques  uns  pourraient  faire  peu  de  cas  , n’est  pour  nous 
qu’un  argument  sur-ajouté  ; cai%  encore  une  fois,  dans  les 
20  cas  que  nous  examinons , nous  trouvons  les  arguments 
les  plus  directs  en  faveur  de  la  loi  qui  est  en  discussion  ; 
et  à ceux  qui  nous  objecteraient  que , dans  beaucoup  de 
cas,  nous  n’avons  d’autre  raison  à l’appui  de  cette  loi  que  le 
fameux  post  hoc,  ergo  propter  hoc,  dont  nous  savons  qu’on 
a tant  abusé,  et  que  les  faits  qu’ils  ont  observés  ne  sont  pas 
d’accord  avec  les  nôtres,  nous  répondrons  que  le  seul  tri- 
bunal suprême  auquel  il  appartienne  de  juger  un  procès  de 
ce  genre , est  celui  de  l’opinion  publique  bien  éclairée , et 
que  nous  ne  craignons  point  d’en  appeler  à son  jugement  (i). 

(i)  Parmi  les  arguments  qu’on  a fait  Taloir  contre  la  doctrine  dontll 
s'agit  en  ce  moment,  se  trouve  le  suivant,  savoir,  qu'il  est  des  pleurésies, 
des  pleuro-pncumonies , des  rhumatismes  articulaires,  dans  lesquels  le 
péricarde  cl  l’endocarde  ne  sont  nullement  pris.  Mais  c’est  là  une  pro- 
position que  je  suis  bien  loin  de  contester , et  qui , d'ailleurs,  n’csl  pas 
bien  placée  ici.  En  effet , je  ne  cherche  pas  en  ce  moment  à déterminer 
dans  quelle  proportion  surviennent  l’endocardite  et  la  péricardite  chez 
les  individus  atteints  de  pleurésie,  de  pleuro-pneumonie,  et  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ; je  m’en  suis  occupé  ailleurs  {voy.  les  chapit.  rela- 
tifs à eesmalad,  dans  le  présent  ouvrage,  dans  le  Traité  clinique  des  malad. 
du  cœur,  et  dans  Us  Nouv.  recherches  sur  le  rhumat.').  Il  s’agit  uniquement 
do  savoir  si,  chez  les  sujets  qui  ont  été  atteints  d’endocardite  et  de  péricar- 
dite chroniques,  il  y a eu  coïncidence  de  pleurésie,  de  pleuro-pneumonie, 
de  rhumatisme  articulaire  , et , dans  le  cas  où  cette  coïncidence  aurait 
effectivement  eu  lieu,  d’en  déterminer  numériquementla  fréquence.  C’est 
là  précisément  ce  que  nous  avons  fait  dans  le  résumé  qu’on  vient  de  lire. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  il  n’est  point  fait  mention  de  celte  angio- 
carditc  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dans  le  Traité  clinique  et  expéri- 
mental des  fièvres  essentielles,  et  dont  nous  avions  déjà  parlé  dans  le  Traité 
des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  publié  cn%8a4.  Rien  n’est  ce- 
pendant plus  réel  que  rcxislcuce  d’un  certain  degré  d’irritation,  et  quel- 
quefois d’une  véritable  endocardite  valvulaire  chez  les  sujets  atteints,  soit 
d'une  Cèvre  dite  typhoïde,  soit  d’une  lièvre  dite  éruptive  très  grave,  soit 
d’une  phlébite;  et  dans  le  dernier  mois  qui  vient  de  s’écouler  (juil- 
let xÔS;),  nous  avons,  par  un  ha.sard,  dirai-je  heureux,  ou  malheureux? 


ET  PÉniCAEDITE  CIIROMQEES. 


i65 


Avant  de  terminer,  qu’il  me  soit  permis  de  donner  ici 
quelques  mots  de  réponse  à une  réclamation  que  mon  sa- 
vant collègue,  M.  le  professeur  Andral,  a publiée  dans  ses 
remarquables  notes  sur  le  Traite  d’ auscultation  médiate 
de  Laënnec  (i). 

« Dans  ces  derniers  temps,  dit  M.  Andral , les  travaux  de 
M.  Bouillaud  sont  venus  confirmer  l’idée  que  j’avais  émise 
dès  la  première  édition  de  ma  Clinique  médicale  sur  le  rap- 
port qui  existe  souvent  entre  le  rhumatisme  et  le  développe- 
ment ultérieur  d'une  maladie  du  cœur.  « Un  peu  plus  loin, 
le  savant  professeur  ajoute  : fil  y a,  lon^-temps  que  j’ai  tracé 
les  caractères  anatomiques  de  cette  inflammation  (celle  de 
la  membrane  intenae  du  cœur),  et  que  j'en  ai  indiqué  les 
symptômes.  Je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  par  un  oubli  tout- 
à-fait  involontaire  que,  dans  l’historique  qu’il  a donné  des 
travaux  publiés  sur  l’inflammation  de  la  membrane  interne 
du  cœur,  M.  Bouillaud  n’a  pas  mentionné  ce  que  j’en  ai  dit 
dans  le  troisième  volume  de  ma  Clinique , volume  qui  a 
paru  en  1826.  C’est  la  maladie  que  j’avais  appelée  carditc 
interne,  et  à laquelle  il  a donné  la  dénomination  plus  heu- 
reuse d'endocardite.  » 

Je  conviens  que , dans  mes  considérations  préliminaires 
sur  l’bistorique  de  l’endocardite , je  n’ai  point  mentionné  ce 
que  M.  Andral  en  a dit  en  1 826 , deux  ans  après  la  publica- 
tion du  Traite  des  maladies  du  cœur,  par  M.  Bertin  et  moi; 
mais  dans  V Histoire  p^ènérale  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
( t.  II,  pag.  199  du  Traité  clinique^des  maladies  du  cœur), 
j’ai  cité  textuellement  ce  que  M.  Andral  avait  dit  de  l’in- 
lluence  qu’excerce  la  pblcgmasie  de  la  membrane  interne 
du  cœur  sur  certaines  lésions  organiques  de  ce  viscère,  et  j’a- 

constaté  trois  fois  sur  le  cadavre  celle  espèce  d'endocardite,  après  l'avoir 
diagnostiquée  sur  le  vivant  dans  deux  de  ces  trois  cas.  Nous  ne  faisons 
d'ailleurs  la  remarque  ci-dessus  que  pour  mémoire. 

(1)  Notes  et  additions  au  Traité  de  l’auscultation  médiale  de  Laënnec, 
par  M.  Andral,  j vol.  in-8*j  Paris,  i836, 


i66 


EXDOCARDITE 


joutais  qu’à  ce  sujet  les  idées  de  M.  Andral  étaient  au  fond 
exactement  les  mômes  que  les  nôtres  (telles  qu’elles  avaient 
déjà  été  publiées  en  1824).  Toutefois,  ainsi  que  je  l’ai  in- 
diqué au  commencement  de  ce  chapitre , M.  Andral  est  le 
premier,  à ma  connaissance,  qui  ail  clairement  annoncé 
le  rapport  qui  existe  souvent  entre  l’hypertrophie  du  cœur 
et  l’inflammation  de  sa  membrane  interne. 

Cela  bien  reconnu,  je  ne  puis,  en  conscience,  accorder 
à M.  Andral  que  mes  travaux  sont  venus  confirmer  l'idée 
quil  avait  émise  dès  la  première  édition  de  la  Clinique  mé- 
dicale *sur  le  rapport  qui  existe  souvent  entre  le  rhuma- 
tisme et  le  développement  ultérieur  d’une  maladie  du  cœur. 
En  effet,  dans  aucun  endroit  de  l’excellent  ouvrage  de 
M.  Andral  je  n’ai  vu  de  proposition  ainsi  formulée.  M.  An- 
dral, il  est  vrai,  rapporte  deux  cas  d’une  péricardite  aiguë  , 
qui  parut  naître  en  même  temps  que  disparut  une  affection 
rhumatismale  des  membres,  et  il  dit  à celle  occasion,  que 
c’est  là  la  métastase,  rhumatismale  des  anciens.  Or,  on  con- 
viendra qu’il  y a un  peu  loin  entre  ce  qùe  nous  ont  appris 
les  anciens  sur  la  métastase  rhumatismale,  et  les  recherches 
que  j’ai  publiées  sur  la  loi  de  coïncidence  de  la  péricardite 
avec  un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  M.  An- 
dral lui-même,  dans  les  réflexions  qu’il  ajoute  toucliant  la 
métastase  rhumatismale  sur  le  péricarde,  la  plèvre  elle  pou- 
ipon,  établit  que  leur  lésion  consiste  plus  souvent  en  une 
simple  modification  d’action  ou  dynamique,  qu’en  une  lésion 
d’organisation  (Clin.  Aftuic.,  t.  I'’,  édit,  de  1826).  Au  reste, 
les  remarques  de  M.  Andral  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
n’en  sont  pas  moins  dignes  d’une  mention  toute  spéciale. 
Que  si  sa  réclamation  portait  donc  sur  la  péricardite  et  non 
sur  l’endocardite  , elle  serait , jusqu’à  un  certain  point, 
fondée,  et  je  répare  en  ce  moment,  autant  qu’il  est  en 
moi,  l’omission  qu’il  aurait  pu  me  reprocher  à cet  égard. 

Mais  si  M.  Andral , comme  d’autres  J’aVàient  déjà  fait,  a 
signalé  ce  qu’il  appelle  une  métastase  rhumatismale  surde 
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péricarde,  la  plèvre,  le  poumon,  il  n’a  rien  dit,  absolu- 
ment l'ien  dit,  de  V endocardiu  rkumalismale,  et  n’a  pu  par 
conséquent  annoncer  la  loi  de  coïncidence  de  cette  phleg- 
masie  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé;  par 
conséquent  aussi  mes  travaux  n’ont  pu,  sous  ce  point  de  vue, 
venir  confirmer  l’idée  que  M.  Andral  dit  avoir  émise,  dès 
la  première  édition  de  sa  Clinicfue  médicale,  sur  le  rapport 
qui  existe  souvent  entre  le  rhumatisme  et  le  développement 
ultérieur  d' une  maladie  du  cœur. 

Quoi  qu^il  en  soit,  je  ne  suis  entré  dans  ces  détails  que 
pour  me  justifier  d’un  reproche  auquel  j’ai  dû  être  infiniment 
sensible,  celui  de  n’avoir  pas  rendu  une  pleine  et  entière 
justice  à un  collègue  qui  est  considéré,  à si  juste  titre,  comme 
une  des  lumières  de  l’époque  médicale  actuelle , et^ui  a 
bien  voulu  honorer  de  son  jirécieux  suffrage  les  travaux  que 
j’ai  publiés  sur  le  point  de  doctrine  qui  nous  occupe  (1). 

(1)  La  cardilc  inicrne,  dont  M.  Andral  a,  dit  il,  indiqué  les  «jmplôiucs, 
n’est  dune  pas  l'cndocardilc  rhumaligmalc  ; ce  n'est  pas  non  plus,  en  s'en 
tenant  à la  lettre  de  sou  ouvrage,  l’endocardite  qui  accompagne  trop 
souvent  les  grandes  pleurésies  ou  les  grandes  picuro-pncumonics.  Ce  ne 
pourrait  donc  être  que  cette  cardile  interne  dont  j'avais  d(^à  parlé  dans 
le  Traité  des  maladies  du  eoeiir  et  des  gros  vaisseaux,  pulilié  en  1824,  deux 
ans  avant  la  publication  tlu  volume  de  la  >nc</ïra/«  dans  lequel 

M.  Andral  s’est  occupé  des  maladies  dn  cœur,  et  je  me  plais  à répéter 
que,  sous  ce  rapport  comme  sons  l.int  d'autres,  M.  Andral  a bien  mérité 
• de  1 a science.  Quanta  moi,  j’.aVouerdi  franchement  que  les  svmptônies 
que  j avais  assignés  à la  cardile  interne  laissaient  beaucoup  à «lésirer  , et 
peut-Clif  M.  Andral  n’est-il  pas  lies  satisfait  Ini-mémc  anjouait  hui  des 
syinplûmcs  qnil  avait  attribués  à eello  maladie,  puisqu'il  n'avait  pas 
inêmc  mentionné  ceux  fournis  parl’anscnllation,  la  percussion,  la  palpa- 
tion et  i'inspecliun  altenlivedc  la  région  du  canir. 

Dans  la  3'  édidun  de  V Examen  des  doctrines,  pidiliée  en  1 829,  M.  Brous- 
sais a dit  : L’ irritation  ou  l'ui/lamniation  qui  a débuté  par  l'appareil  loco- 
moteur, produit  souvent  la  cardite  en  se  fixant  dans  Cintérieur  du  cœur. 
Cette  proposition  remarquable,  que  j’avais  complètement  oubliée  quand 
j’ai  publié  mes  Recherches  sur  l'endocardite  rhumatismale , méiite  bien 
d'èlrc  signalée. 
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CHAPITRE  V. 


Rhumatisme  articulaire  ( arthrite  rhumatismale  ) chronique. 

Dans  le  cours  du  semestre  clinique  dont  nous  rendons 
compte,  nous  n’avons  reçu  que  deux  cas  de  rhumatisme 
articulaire  chronique.  Nous  allons  les  rapporte*r;  mais  au- 
paravant nous  prions  les  lecteurs  de  bien  peser  la  seconde 
de  nos  observations  ; elle  est  un  exemple  d’une  tumeur 
blanche  rhumatismale  du  genou,  développée  dans  un  es- 
pace de  temps  si  court,  que  nous  avons  cru  que  le  malade 
s’était  trompé  sur  l’époque  du  début  de  son  rhumatisme. 
En  adoptant  la  déclaration  de  la  femme  de  ce  malade,  la 
marche  de  la  lésion  du  genou  que  nous  venons  de  désigner 
sous  le  nom  reçu  de  tumeur*blanche,  aurait  été  un  peu  plus 
lente.  Cependant  le  fait  n’en  reste  pas  moins  encore  assez 
extraordinaire,  et  c’est  pour  cela  que  nous  le  recomman- 
dons à tcwte  l’attention  des  lecteurs  éclairés.  Si  nous  eus- 
sions possédé  un  plus  grand  nombre  de  cas  d’arthrite  rhu- 
matismale chronique,  nous  aurions  saisi  cette  occasion  de 
•comparer  les  altérations  dont  les  articulations  sont  le  siège, 
avec  celles  qui  se  rencontrent  dans  le  cœur  frappé  d’endo- 
cardite rhumatismale , et  nous  aurions  vu  que , sauf  les  dif* 
férencôs  qui  tiennent  à l’organisation  diverse  des  parties,  les 
altérations  sont  au  fond  les  mômes  dans  les  deux  cas. 
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OBSERVATION  1. 

Salle  des  hommes,  n.  20.  — Le  ^ Diagnostic.  — RnuuATrsME  aiiti- 
nommii  Dcraollière,  âgé  de  07  ans.  1 culaihe,  récidivé  pour  la  troisième 
jourualicF,  demeurant  à Chaîna-  , fois,  sous  forme  chronique  et  apyré- 
ronse  (Seine-et-Oisc) , né  au  même  tique. 

endroit  ; malade  depuis  2 ans  pour  Rien  de  bien  notable  au  cœur. 
la  première  fois;  entré  le  20  avril 
i856,  sorti  le  8 mai  i856.  | 

D’une  conslitutlon  assez forle,  un  peu  maigre, brun,  d’un 
iempérament  bilieux  (t),  né  de  parents  bien  portants; 
il  s’est  lui-môme  bien  porté  jusqu’à  la  maladie  récidivée 
pour  laquelle  il  entre  à la  Clinique. 

Il  y a deux  ans  (en  i854),  pendant  l’iiiver,  le  malade 
fut  atteint  de  douleurs  rhumatismales  qui  parcouurrent  suc- 
cessivement les  articulations  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs , et  qui  pendant  trois  mois  l’empéchérent  de  va- 
quer à ses  travaux. 

Vers  le  mois  de  juillet  i855,  une  seconde  attaque  se  dé- 
clara, mais  elle  fut  légère  et  n’envahit  que  le  genou  et  le  poi- 
gnet gauches. 

Le  malade  attribue  ses  deux  attaques  de  rhumatisme  aux 
alternatives  de  chaud  et  de  froid  auxquelles  l’exposent  ses 
pénibles  travaux. 

Il  n’a  point  eu  de  saignées  tant  locales  que  générales.  11  a 
été  traité  par  les  bains  et  les  purgatifs. 

Depuis  deux  mois  environ,  une  troisième  attaque  de  rhu- 
matisme s’était  manifestée , lorsque  le  malade  fut  admis  à 
la  Clinique.  Cette  attaque  avait  envahi  tour  à tour  les  ge- 

(1)  Cet  liommc  offrait  une  inlelligence  rju’onve  rencontre  qoe  rare- 
ment chez  les  hommes  de  sa  profession  qui  n’ont  pas  reçn  d'éducation 
un  peu  soignée,  et  dès  le  premier  abord  nous  fûmes  frappé  du  heau 
développement  de  son  front.  J'engageai  ce  malade  , quij  savait  lire  c^ 
écrire,  à rédiger  1 histoire  de  ses  antécédents , 'et  il  le  fit  avec  assez  de 
clarté  et  de  précision. 
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noux,  les  poignets,  les  épaules,  et  depuis  deux  jours  l’arti- lï 
culation  métacarpo-phalangienne  du  doigt  médius  de  la  % 
main  gauche  était  entreprise. 

Le  malade  n’avait  fait  aucun  traitement. 

11  fait  remonter  l’origine  de  sa  maladie  à un  jour.où  il  fut 
mouillé  en  sciant  du  bois  en  pleine  campagne. 

23  et  24  avril.  — Douleur  légère  dans  les  deux  épaules  et 
dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt  médius 
de  la  main  gauche,  qui  est  un  peu  gondée. 

Point  de  toux;  respiration  libre  (à  20). 

Langue  rosée , humide  ; pas  de  soif;  pas  de  mauvais  goût 
à la  bouche;  appétit;  rien  du  côté  du  ventre;  selles  natu-  ; 
relies. 

Sommeil  bon , si  ce  n’est  que  dans  les  grandes  douleurs 
le  malade  éprouve , dit-il , beaucoup  d’agitation  et  est  tour- 
menté par  des  rêves  inquiétants. 

Peau  de  chaleur  modérée  ; pouls  à 72,  bien  développé  , 
un  peu  vibrant. 

Bruits  du  cœur  normaux  ; l’étendue  de  la  matité  de  la  ré- 
gion de  cet  organe  est  normale  ( 1 pouce  1 o lignes  vertica- 
lement et  transversalement)  ; en  somme , le  malade  déclare 
qu’il  n’a  jamais  été  si  bien  qu 'actuellement  depuis  le  mois 
de  février  dernier.  {^Bourrache  viol.  sir.  g07n,;  2 pii.  \il\gr. 
extr.  opium;  Uniment  opiacé;  bain  de  vapeur;  ijS  côte- 
lette ;,ij^  tasse  devin.) 

20.  — Le  malade  a,  par  erreur,  hier,  avalé  son  Uni- 
ment, lequel  ne  contenait  heureusement  que  i5  gouttes  de 
laudanum.  Il  en  a été  quitte  pour  un  léger  mouvement  fé- 
brile et  un  peu  d’assoupissement. 

2C  et  27.  — Toujours  douleur  dans  l’épaule;  agitation; 
insomnie. 

Les  jours  suivants,  on  augmente  graduellement  les  ali- 
ments, et  le  malade  sortie  8 mai  i83G, 
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OBSERVATION  II. 


Salle  des  hommes , n.  4-  — l‘C 
I nommé  Bounlolle  , ûgé  de  46  ans, 
tailleur  de  pierre,  rue  Saiiil-Mar- 
[ttin,  16,  né  à Sainl-Jean-d’Aiigély 
(Cliarenlc  Inférieure)  ; malade  de- 
I puis  environ  1 mois;  entré  le  a5 
avril  i836 , sorti  le  ao  juin  i836. 


Diagnostic.  — Rhumatisme  abh- 
cL'LAiiiE  cunoMQUE,  borné  au  genou, 
droit,  sous  forme  de  tumeur  blanche. 
Rien  au  coeur. 


D’une  conslilution  grêle,  maigre.  Après  avoir  servi  sur 
mer  pendant  trois  ans  et  demi,  il  fut  pris,  il  y a environ 
vingt-six  ans,  de  douleurs  qui  parcoururent  successivement 
plusieurs  articulations,  et  se  fixèrent,  au  bout  de  deux,  à la 
partie  supérieure  du  bras  gauche;  depuis  celte  première 
allaque,  une  douleur  s’est  manifestée  à plusieurs  re- 
prises, pendant  les  temps  pluvieux  surtout,  dans  la  partie 
indiquée  tout  h l’heure. 

Après  avoir  subi,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  l’ac- 
tion du  froid  et  de  la  pluie,  le  malade  fut  pris,  il  y a en- 
viron un  mois,  d’un  ^nflement  douloureux  du  genou,  sans 
que  cette  partie  eût  reçu  l’atteinte  d’aucun  agent  trauma- 
tique (1).  Après  s’être  levé  bien  portant,  il  fit,  de  cinq 
à six  heures  du  matin , par  un  temps  assez  froid , une 
longue  course  pour  se  rendre  à son  ouvrage.  Ce  fut  entre 
huit  et  neuf  heures  que  son  genou  droit  se  gonfla  et  devint 
douloureux.  Après  avoir  néanmoins  continué  à travailler 
jusqu’à  quatre  heures,  le  malade  fut  obligé  de  cesser  son 
travail,  cl  il  revint  chez  lui  en  Omnibus,  l’intensité  de  la 


(i)  Le  malaJc  ne  fait  remonter  qu’à  i8  jours  l'affection  de  celle  par- 
tie ; su  femme  assure,  au  contraire,  que  la  maladie  articulaire  dale'trnn 
mois.  L'étal  du  genou,  tel  (jiiu  nous  le  décrirons  plus  loin  , nous  a faU 
préférer  la  déclaration  de  la  femme,  liilci  rogé  ;i  diverses  reprises  et  avec 
le  soin  le  plus  minutieux  , le  malade  nous  a toujours  affirmé  qu'avant 
l’époque  indiquée  par  lui  ou  celle  indiquée  par  sa  femme,  son  gcuou 
était  parfaitement  sala. 
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douleur  ne  lui  ayant  pas  permis  de  marcher.  Il  s’alita  et' 
lit  appeler  un  médecin  qui,  dans  l'espace  de  quelquesjours? 
fit  appliquer  sur  le  genou  soixante  sangsues  environ;  des* 
cataplasmes  furent  appliqués  sur  la  même  partie,  qui  ce* 
pendant  est  restée  gonflée  et  douloureuse  (le  malade  dit 
n’avoir  point  eu  de  fièvre). 

Voici  quel  était  l’état  du  sujet  au  moment  de  la  première 
visite  (26  avril)  : Les  principales  fonctions,  telles  que  la  di- 
gestion, la  circulation,  la  respiration,  etc.,  n’oCTraient  au- 
cune espèce  de  trouble  (pas  le  moindre  mouvement  fé 
brile  ; pouls  à G8,  peau  fraîche). 

Genou  droit  douloureux,  tuméfié  et  très  dur,  offrant  en 
un  mot  tous  les  caractères  de  la  maladie  incurable  désignée 
sous  le  nom  de  tumeur  blanche,  fixée  surtout  dans  les  par- 
ties osseuses  ; la  circonférence  du  genou  droit  est  de  12 
pouces  7 à 8 lignes,  et  celle  du  genou  gauche  de  1 1 pouces 

1 à 2 lignes. 

Autour  de  l’articulation  la  peau  est  pâle,  un  peu  tumé- 
fiée dans  la  région  du  jarret;  la  jambe  ne  peut  être  étendue 
complètement  sur  la  cuisse.  • 

Point  d’épanchement  dans  la  cavité  articulaire. 

Le  cœur  est  tout-à-fait  sain.  [F ent  scarif.  en  avant  et  en 
arrière  de  l'articulation  du  genou  3 pal.  ; eatapl.  ; bourrache 
viol,  sir  gom.  ; 2 pilul.  172  gr.  extr.  opium',  lav.  èmoll.', 

2 bouill.;  3 soupes  aux  herbes.) 


f 


Sang  des  ventouses 


Caillot  ferme,  avec  traces  de 


couenne. 

La  circonférence  du  genou  droit  est  12  pouces  8 à 9 li- 
gnes (il  y a une  petite  fluxion  dans  les  parties  molles  par 
suite  de  l’application  des  ventouses).  [Fésicat.  partie  in- 
terne du  genou.  ) 

’ U mai.  — Les  mouvements  du  genou  sont  un  peu  plus 
libres.  ;; 

6 mai.  — La  circonférence  du  genou  droit  est  de  1 2 pou-  ^ 
ces  1 1 lignes  (il  y a donc  augmentation  de  la  tuméfaction. 
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fel  la  marche  de  la  maladie  nous  confirme  dans  le  diagnos- 
lûc  d’une  tumeur  blanche  rhumatismale).  {Vésical,  côté 
externe  du  genou.) 

9 mai  au  soir.  — Hémorrhagie  à la  surface  du  vésicatoire 
i(lc  sang  sort  par  un  petit  trou,  analogue  à la  piqûre  des 
isangsues,  bien  qu’il  n’en  ait  pas  été  appliqué  depuis  l’en- 
irée  du  malade  ; le  jet  est  saccadé)  ; comme  le  malade  était^  . 
am  peu  anémique,  on  arrêta  sur-le-champ  le  sang  par  une 
compression  faite  au  moyen  d’un  bandage  roulé,  appliqué 
■sur  des  rondelles  d’agaric  mises  sur  la  région  de  l’hémor- 
rrhagie. 

10  mai.  — Nous  avons  recours  à l’application  d’une  com- 
jpresse  de  cérat  mercuriel  sur  le  genou  malade,  maintenue 
}par  un  bandage  compressif. 

20  juin.  — Tous  les  moyens  employés  par  nous  ayant 
t échoué  et  l’existence  d’une  véritable  tumeur  blanche  n’étant 
J plus  douteuse,  nous  fîmes  sortir  le  malade,  en  lui  conseil- 
liant  de  passer  dans  un  service  chirurgical. 


CHAPITRE  VI. 

Plileginasies  chroniques  des  organes  génitaux  , soit  d’origine 
vénérienne,  soit  d’origine  non  vénérienne. 

Les  cas  Relatifs  à ces  maladies  sont  au  nombre  de  dix, 
parmi  lesquels  neuf  appartiennent  à la  femme  et  un  à 
l’homme. 

Trois  sont  relatifs  aux  phlegmasies  d’origine  syphilitique  ; 
et  e’est  par  eux  que  nous  commencerons  (le  premier  a 
pour  sujet  un  homme,  les  deux  autres  ont  pour  sujets  deux 
femmes). 

Parmi  les  sept  cas  restants,  il  en  est  un  dans  lequel  le 
vagin  était  le  siège  exclusif  de  la  phlegmasie  ; dans  les  six 
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autres,  la  phlegmasie  avait  envahi  le  col  de  l’atérus,  et  l’ui^iij'' 
d’eux  SC  termina  par  la  mort. 


PREMIKRE  CATEGORIE. 


Cas  de  phlegœasics  d'orlgiac  syphilitique. 


OBSERVATION  I. 


Salle  det  hommes  , n.  7.  — Le 
nommé  Bornichoii  , âgé  de  23  ans, 
jouniulicr,  demturant  rue  Saint- 
Viclor,  70,  né  .i  Choffale  (Saône-el- 
Loire;  : malade  depuis  2 muis  ; en- 
tré le  6 avril  i856,  sorti  le  18  avril 
l836. 


Diagnoslic.  — Pdstdlbs  et  érup» 
rioti  PAPt'LEUSE  D'oniGlAB  TB.VÉBIEnHB. 


D’une  constitution  assez  forte , d’un  tempérament  lym- 
phaüco-sanguin.  11  y a deux  mois,  il  s’aperçut  de  l’existence 
de  boutons  à la  marge  de  l’anus  et  au  scrotum,  affection  ! 
qui  fut,  à ce  qu’ildit,  précédée  d’une  éruplionpapuleuse  de 
la  peau.  11  prétend  n’avoir  jamais  eu  de  blennorrhagie,  ni 
de  chancres. 

6 et  7 avril.  — Éruption  à la  fois  papuleuse  et  vésicu- 
laire sur  toute  la  peau , mais  principalement  sur  les  bi'as 
et  la  partie  antérieure  du  tronc  ; les  papules  et  les  vésicules 
sont  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet;  en  quelques  en- , 
droits  les  vésicules  sont  rapprochées,  groupées  comme  dans 
l’herpès.  ^ 

Cette  éruption  date  de  deux  mois;  végétations  en  crêtes 
de  coq  et  pustules  plates  à la  marge  de  l’anus  (depuis  vingt- 
huit  jours);  ulcérations  pustuleuses  ou  pustules  ulcérées  à 
la  partie  antérieure  du  scrotum  (depuis  quatre  semaines)  ; | 
amygdale  droite  un  peu  gonflée  ; pouls  à Ü8-72  ; langue  hu- 
mide et  rosée;  bon  appétit.  {Cérat  mercuriel  pour  panse- 
me?il;  orge  et  cliiencl.  sir.  gom.;  lav.  émoll.;  bain;  i;8  mai- 
gre.) 
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^ i8  avril.  — Sortie.  — Les  symptômes  syphilitiques  lo- 
lîiccaux  ont  disparu,  mais  restent  encore  des  papules  de  la 
i^ipeau. 

; OBSERVATION  II. 

^ Salle  de»  femmes  , n.  lo.  — La  Diagnostic.  — Stphilide  püsto- 

t 'nommée  Berilu'Iol,  ftgée  de  4'’  ledse  ; écoulement  BLENAonRHACigcE. 

doniesliqiie,  doinenrniit  rue  d’Am- 
l boise.  12,  née  à Chevaline  (Yonne)  ; 

; malade  depuis  2 mois;  entrée  le 
123  mai  i856,  sortie  le  4 j“'n  i836. 

Non  mariée,  mère  de  deux  enfants,  d’une  constitution 
t frêle  et  délicate,  d’un  tempérament  lymphatico-neneux ; 
-à  Paris  depuis  douze  ans. 

Il  y a deux  mois,  deman^enison  h la  vulve,  sans  écoule- 
jment;  le  mois  précédent,  elle  avait  eu  des  rapports  avec  un 
1 homme  qu’elle  ne  connaissait  pas  et  sur  la  santé  duquel 
telle  ne  put  donner  de  renseignements  satisfaisants. 

La  démangeaison  diminua,  cfit-elle,  au  bout  de  quelques 
jours,  puis  revint  plus  tard.  Il  y a vingt  et  un  jours,  bou~ 
ions  au  siège  et  à la  vulve. 

Pour  tout  traitement,  elle  a pris  des  lavements  émollients 
et  de  la  tisane  de  maiivé. 

23  et  24  mai.  — Pustules  syphilitiques  d'un  rouge  cui- 
vré au  visage  (au  pourtourdu  nez,  surtout)  ; pustules  syphili- 
tiques plates  à la  vulve  (celles  de  l’anus  ont  disparu)  ; écou- 
lement jaunâtre,  très  abondant,  par  la  vulve  , et  cuisson  en 
nrinant;  tumeur  assez  •volumineuse  au  cuir  chevelu,  où 
l’on  voit  aussi  des  jnistules  ; douleurs  dans  toute  la  tête,  plus 
fortes  la  nuit  que  le  jour;  point  de  mal  à la  gorge. 

Langue  rosée,  humide,  avec  enduit  un  peu  verdâtre; 
point  de  fièvre;  bon  appétit;  bon  sommeil,  (^Orge-chicn- 
dent  ; bains  de  siège;  (av.  ; ^8  d’aliments  maigres.) 

Du  24  mai  au  juin.  — Pustules  vulvaires  unpeu  affais- 
sées; quelques  ganglions  engorgés  dans  les  aines.  [ Même 
traitement , plus  des  bains  sulfureux.) 
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/j  juin.  — Sortie.  — Les  pustules  cutanées  restent  les  jj 
mêmes;  celles  des  parties  génitales  sont  affaissées,  moins 
volumineuses. 

La  malade  se  rendra  dans  un  établissement  consacré  au 
traitement  des  maladies  vénériennes. 


OBSERVATION  III. 


Salle  des  femmes,  n.  i3.  — La 
nommée  Perrin  , âgée  de  a5  ans, 
cuisinière,  demeurant  rue  du  Ilel- 
der,  20,  née  à Poussière  (Meurllie); 
malade  depuis  plusieurs  années , 
entrée  le  i6  avril  i836 , sortie  le 
7 mai  i836. 


Diagnostic.  — BLETVNonRUACiE  vè- 

KÉBlENiVE,  PRÉcétiÉE  ET  SUIVIE  DE  LEÜ- 

cnonuÉE  cunoMQUE. 


D’une  constitution  de  force  moyenne  ; réglée  à dix-sept 
ans;  elle  a toujours  eu  des  flueurs  blanches  depuis  cette 
époque;  à cela  près,  sa  santé  est  ordinairement  bonne;  Il 
y a cinq  mois,  après  avoir  «u  des  rapports  avec  un  homme 
suspect,  elle  eut  une  blennorrhagie  accompagnée  de  dou- 
leurs dans  les  aines  et  les  régions  iliaques.  - 

Sur  l’avis  d’un  médecin,  elle  prit  une  tisane  de  chien-  ; 
dent  et  de  graine  de  lin  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  ■ 
et  six  à sept  bains  simples.  Elle  ne  sait,  dit-elle,  si  elle  a 
été  complètement  guérie  de  cet  écoulement  vénérien,  , 
n’ayant  pas  retourné  voir  le  médecin  qu’elle  avait  consulté; 
du  reste , les  flueurs  blanches  continuent  comme  aupara- 
vant. 

Il  y a dix  jours , les  règles  sont  venues  huit  jours  plus  tôt 
,qu’à  l’ordinaire,  et  elles  ont  duré  huit  jours  comme  antécé- 
demment. 

Le  sixième  jour  de  l’apparition  des  règles,  douleurs  vi- 
ves dans  les  lombes,  dans  les  flancs,  et  en  haut  des  aines  , 
accompagnées  de  céphalalgie  eUle  fièvre.  [On  appliqua  alors 
i5  sangsues  sur  les  lombes  , puis  des  cataplasmes.) 

i6  Cf  17  avril.  — Les  douleurs  lombaires  sont  un  peu 
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moins  fortes,  cependant  la  malade  se  remue  difficilement 
et  elle  a été  apportée  à l’hôpital  sur  un  brancard;  pouls  à 80, 
médiocrement  développé  ; peau  sèche  ; chaleur  modérée  ; 
rien  de  notable  pour  le  cœur  et  les  poumons  ; céphalal- 
gie frontale  ; langue  humide , rosée  sur  les  bords  ; enduit 
jaune-verdâtre  dans  son  milieu  ; bouche  pâteuse  ; salive  non 
acide;  haleine  fétide  , aigrelette^  soif  assez  vive  ; inappé- 
tence; ventre  souple,  indolent;  pas  de  vomissements  ni  de 
nausées;  une  seule  selle , il  y a deux  jours,  au  moyen  d’un 
lavercî^nt. 

L’écoulement  leucorrhéique  continue,  mais  est  peu 
abondant  ; l’examen  de  la  vulve  ne  laisse  apercevoir  aucune 
trace  d’ulcération  ni  d’inflammation;  le  col  de  l’utérus  n’est 
pas  douloureux.  {F entouses  scarif.  5 pal,  lombes;  catapL; 
pot.  gom.  sir,  diacode  i once;  viol,  bourrache  sir.  gom.; 
diète.  ) 

18.  — Sang  des  ventouses  : d’une  consistance  médiocre; 
pas  de  couenne  sur  le  cailUot. 

Diminution  de  la  douleur  lombaire.  {CatapL  laudanisé; 
2 bouillons  ; 2 potages.  ) 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  accidentelles  des  lombes 
se  dissipent,  et  il  ne  reste  qu’un  peu  d’écoulement  leucor- 
rhéique. , , , 

7 mai.  — Sortie.  , 
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PUL£GMASI£S  CHRONIQUES 


SECONDE  CATÉGORIE. 

Gâu  de  pUlegmasie  d’origine  non  syphilitique. 


1®  ^ aginitc  chronique  simple. 
observation'^  IV. 

Salle  des  femmes,  n,  a.  — La  Diagnostic,  — • LeucoaHniji  cnao- 
noiBuiéti  Villette,  âgée  de  a4  ans,  nique. 
domestique,  demeurant  rue  Belle-  ^ 

Chasse,  o4,  née  à Laon  (Aisne); 
malade  depuis  3 semaines , entrée 
le  5 avril  i836,  sortie  le  7 avril 
i836.; 

D’un  tempérament  bîlioso-sanguin  ; d’une  assez  bonne 
constitution;  à Paris  depuis  près  de  huit  ans;  elle  est  accou 
chée,  six  mois  après  y être  arrivée,  d’une  fille  à terme  et 
bien  portante;  l’accouchement  a été  naturel;  les  lochies 
ont  bien  coulé  pendant  les  deux  premiers  jours , après  les- 
quels elle  a été  prise  de  douleurs  dans  le  flanc  gauche  sans 
lièvre,  sans  envie  de  vomir,  mais  avec  gène  de  l’excrétion 
urinaire  et  de  la  défécation.  [On  eut  recours  à uncsaigîiéc,  à 
une  application  de  sangsues  et  à des  cataplasmes  sur  Cen- 
droii  douloureux.)  Auhont  de  deux  mois  elle  put  reprendre 
ses  occupations;  néanmoins  depuis  cette  époque  elle  a 
éprouvé  de  la  douleur  dans  le  flanc  et  l’aine  gauches  toutes 
les  fois  qu’elle  se  fatiguait. 

Deux  mois  après  l’accouchement,  les  règles  ont  reparu 
et  ont  toujours  continué  depuis  régulièrement;  toutefois, 
pendant  six  ans  et  demi  après  l’accouchement,  la  malade  a 
conservé  une  leucorrhée  abondante  [la  matière  de  l'écoule- 
ment était  blanchâtre,  peu  épaisse). 

11  y a six  mois , la  douleur  du  flanc  gauche  est  revenue 
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plus  forte,  sans  cause  connue.  (On  fit  une  application  de 
do  sangsues  ; la  malade  prit  6 bains  tièdes.)  Le  soulagement 
fut  prompt. 

11  y a trois  semaines  , céphalalgie  frontale  très  forte , 
nausées  et  vomissements  bilieux  ; nouvelle  douleur  dans  le 
flanc  et  la  région  lombaire  gauches. 

Il  y a quinze  jours , les  règles  ont  paru , et  ont  duré  six 
jours;  elles  ont  été  peu  abondantes,  séro-sanguinolentes. 

3 avril  soir.  — Céphalalgie  sus-orbitaire  considérable  ; 
pourtour  des  paupières  injecté  ; face  rouge  ainsi  que  les 
lèvres;  la  peau  des  autres  parties  du  corps  a sa  couleur 
normale  ; elle  ojDTre  une  chaleur  mordicante  et  sèche  ; 
pouls  é 72;  langue  uniformémênt  rouge,  surtout  à la 
pointe,  où  cette  couleur  est  poinlillée;  envies  de  vomir 
hier  soir;  soif;  inappétence;  bouche  amère;  la  pression 
détermine  une  douleur  vive  dans  tout  l’abdomen,  mais 
surtout  dans  le  flanc  gauche  et  la  région  lombaire  cor- 
respondante, où  cependant  on  ne  trouve  aucune  tumeur 
saillante  ( cette  douleur  s’irradie  surtout  dans  l’aine 
gauche);  ventre  non  tendu;  urines  normales;  point  de 
selle  depuis  trois  jours  (état  habituel  de  constipation  de- 
puis huit  jours);  le  toucher  fait  reconnaître  la  déviation  à 
gauche  et  en  arrière  du  col  de  la  matrice,  lequel  est  peu 
sensible,  tandis  que  le  corps  de  cet  organe  est  au  contraire 
très  douloureux;  du  coté  gauche  l’ouverture  du  museau  de 
tanche  est  légèrement  entr’ouverte.  {Le  soir  du  jour  d’en- 
trée, M.  Montault  prescrit  une  saignée  de  5 palettes,  et 
i5  sangsues  sur  le  flanc  gauche.  ) 

4 avril.  — Saignée  d'hier  : Caillot  de  consistance  ordi- 
naire , sans  couenne. 

Ventre  souple  , flasque,  à peine  douloureux;  point  de  tu- 
meur sensible  dans  le  flanc  gauche;  langue  rosée,  humide 
et  nette;  pouls  à 72  ; la  matrice  ne  fait  aucune  sailliedans 
l’hypogaslre  ; la  chaleur  de  la  peau  est  moindre  ; la  malade 
est  un  peu  pâle,  comme  anémique  (lessangsues  ont  beau- 
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coup  coulé)  ; point  de  bruit  de  diable  dans  les  artères.  {Le 
(V aliments , œuf.) 

5.  — La  malade  se  trouve  mieux.  ( d’aliments.  ) 

7.  — Sortie.  — Il  reste  encore  un  écoulement  leucor- 
rbéique. 

) • 

2“  MétrO'-va^inite  chronique. 


OBSERVATION  V. 


Salle  des  femmes,  n,  7.  — La 
nommée  llaulecœur,  .'kgée  de  5o  ans, 
couturière,  demeurant  rue  Nonve- 
des-Pclits-Chnmps , 4^  > Lille 
( Nord  J 5 malade  depuis  2 ans  1/2  , 
entrée  le  21  juillet  i856  , morte  le 
26  juillet  i836,  à minuit. 


Diagnostic.  — Mbtbite  cnBoniQUË, 
suivie  daffeclion  carcinomateuse  de 
l' utérus , avec  fistule  vésico-va«i^ 
nale  {destruction  du  col  utérin). 

Anémie  et  bruit  de  diable. 


Fille;  d’une  constitution  délicate,  nerveuse.  Elle  a eu 
deux  enfants  et  a fait  une  fausse  couche.  Les  accouchements 
ont  été  faciles,  mais  elle  est  restée  malade  à leur  suite;  elle 
a toujours  été  bien  réglée  jusqu’à  l’âge  de  quarante-huit 
ans,  qu’elle  a cessé  de  l’être. 

Elle  dit  avoh  eu  plusieurs  inflammations  du  bas-ventre  , 
dont  elle  a été  traitée  chez  elle. 

Il  y a deux  ans  et  demi , pertes  en  rouge  à trois  repi'ises 
dans  l’espace  d’un  mois  ; depuis,  elles  sont  revenues  à des 
intervalles  irréguliers. 

Entrée  à la  Pitié  il  y a trois  mois,  elle  y est  restée  douze 
jours.  {Des  bains  et  des  àiject  ions  avec  la  ciguë  ont  été  pre- 
scrits par  M.  C lèmcnt.  ) 

21  et  juillet. — Maigreur  générale  ; teinte  jaune-paille 
générale,  mais  surtout  à la  face;  état  cachectique;  lan- 
gue pâle,  humide;  lèvres  décolorées;  bouche  amère; 
dégoût  des  boissons  et  des  aliments;  pas  de  nausées  (la 
malade  vomit  quelquefois  sa  tisane,  et  en  arrivant  à l’hôpi- 
pitnl  aujourd’hui,  elle  a vomi  un  potage  qu’elle  avait  pris 
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avant  devenir);  le  ventre  est  généralement  douloureux, 
P même  à une  faible  pression  ; on  ne  sent  de  tumeur  dans 
L ' aucune  partie  ; coliques  fréqujnles  avec  sensation  de  cha- 
) leur  ; pas  de  selle  depuis  deux  jours;  la  malade  rend  l’urine 
involontairement,  et  ce  liquide  se  mêle  avec  le  sang  qui 
U s’écoule  presque  continuellement  par  les  parties  génitales  ; 
B douleur  dans  le  bas  des  reins,  dans  les  cuisses , les  aines  et 
1^  la  région  du  sacrum  ; au  loucher,  on  trouve  que  le  col  uté- 
rin  est  entièrement  détruit  et  remplacé  par  une  excavation 
^ à surface  inégale;  paroi  antérieure  du  vagin  détruite  dans 
A une  étendue  suffisante  pour  avoir  donné  lieu  à une  pér- 
it foration  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5 francs,  occupant  la 
s paroi  inférieure  de  la  vessie  (de  là  l’écoulement  incessant  et 
M involontaire  d’urine  mêlée  à une  matière  sanieuse , fétide 
« et  sanguinolente  ) ; V introduction  du  spéculum  a confirmé  les 
M données  fournies  par  le  toucher;  la  malade  exhale  l’odeur 
* cancéreuse;  défécation  douloureuse  et  difficile;  ni  toux  ni 
J|  expectoration  ; résonnance  de  lapoilrine  et  respiration  bon- 
i-nés; pouls  à 8o , faible;  bruits  du  cœur  normaux;  peau, 
d’une  chaleur  vive , sèche  ; sommeil  ditlicile  et  interrompu 
à cause  des  douleurs  dans  le  ventre;  bruit  de  diable  très 
fort  dans  la  carotide  droite  sans  bruit  de  souffle  au  cœur 
(état  d’anémie);  affaissement  des  veines  extérieures.  {Til- 
leul-oranger sir.  gom.'j  inject.  pavots-morelle;  bain  de  siège; 
lav.  émoll.;  2 bouillons;  2 potages;  biscuit  et  eau  rougie,) 

26.  — Hoquet  ; coliques  ^ douleur  atroce  dans  le  bas-ven- 
tre, semblable  4 celle  de  la  péritonite.  {Inject.  avec  ciguë; 
pot.  sir.  d'éther  1 once.) 

]\Iort  dans  la  journée. 

Autopsie  cadavcriijue , 34  heures  après  la  •mort, 

1*  Organ,  génii.  — Destruction  dç  la  paroi  vésico-vagi- 
nale,  ou  du  bas-fond  de  la  vessie  dans  l’étendue  d’une  pièce 
do  fi  francs  ; les  bords  de  celle  perforation  sont  rouges , 
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fongueux,  épais;  perte  de  substance,  de  l’étendue  d’une  pièce 
de  5 francs,  affectant  la  moitié  antérieure  de  l’épaisseur  de 
la  cloison  recto-vaginale,  dans  la  portion  qui  avoisinait  la 
matrice;  col  utérin  entièrement  détruit;  l’ulcération  fon- 
gueuse qui  l’avaitrongé  commençait  à envahir  la  face  interne 
de  la  matrice  dans  sa  partie  antérieure;  dans  le  cul-de-sac 
recto-utérin , l’ulcération  fongueuse  de  la  matrice  n’était  sé- 
parée de  la  cavité  du  péritoine  que  par  l’épaisseur  de  la  sé- 
reuse péritonéale;  dans  la  partie  supérieure  gauche  du  corps 
de  la  matrice,  existait  une  tumeur  grosse  comme  un  mar- 
ron, qu’on  enlevait  facilement  par  énucléation,  d’un  gris 
blanchâtre,  assez  dure  à l’incision  {tumeur  encéphaloïde 
non  ramollie);  au  milieu  du  corps  de  l’organe,  il  existait 
une  autre  tumeur  plus  petite  , grosse  comme  une  noisette , 
de  même  nature  que  la  première. 

10  Org.circuL,  respirât,  et  digestifs.  — Poumons  sains. 

Un  peu  d’épaississement  du  bord  libre  des  valvules  mi- 
trale et  tricuspide  , sans  rétrécissement  des  orifices. 

Canal  intestinal  sans  notable  altération. 


OBSERVATION  VI. 


Salle  des  femmes,  n.  i3.  — La 
nommée  Gus,  âgée  de  Sa  ans.  cou* 
lurière, demeurant  rue  des  Noyers, 
10,  née  â Met*  (Moselle);  malade 
depuis  6 ans,  entrée  le  1 4 mai  i836, 
sortie  le  a4  iS36. 


Diagnostic.  — Métmte  ciikohi- 
QUE , siégeant  surtout  au  col  utérin. 
Tama? 


D’une  constitution  délicate  ; d’un  tempérament  lympha- 
tico-nerveux  ; cheveux  d’un  blond  clair. 

Elle  dit  avoir  commencé  à souffrir  du  tœnia  , et  en  avoir 
rendu  pour  la  première  fois,  il  y a six  ans;  la  portion 
qu’elle  rendit  avait,  à ce  quelle  prétend,  3 aunes.  (On  lui 
fit  prendre  alors  des  bols  purgatifs.  ) 

11  y a deux  ans,  elle  rendit,  pour  la  seconde  fois,  i;2  aune 
environ  de  tænia,  après  avoir  pris  une  tablette  purgative. 
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Enfin , il  y a trois  mois,  elle  a rendu , pour  la  troisième 
fois , environ  un  pied  d’un  tœnia , api’ès  avoir  bu  une  tisane 
anthelnxinti^ue  quelle  ne  peut  bidiquer. 

Depuis  un  temps  qu’elle  ne  peut  bien  déterminer,  cette 
femme  est  MomiQ  à\mc  maladie  de  matrice , accompagnée 
d’un  écoulement  leucorx'héique. 

i4  i5  mai.  — Langue  rouge,  surtout  au  milieu,  hu- 
mide; soif  assez  intense;  bouche  pâteuse;  faim  augmen- 
tée et  désir  des  acides;  envies  de  vomir;  vomissements 
trois  à quatre  fois  par  jour,  et  même  la  nuit,  aqueux  et 
glaireux;  douleur  continuelle  dags  la  région  de  l’épigastre, 
augmentant  un  peu  par  la  pression  (le  reste  du  ventre  est 
souple  et  indolent)  ; selles  naturelles,  ne  contenant  pas  d’an- 
neaux de  tænia  (depuis  trois  mois);  rien  de  notable  du 
côté  de  la  respiration,  non  plus  que  du  côté  du  cœur  ; pouls 
naturel;  peau  fraîche;  frissons  alternant  quelquefois  avec 
des  bouffées  de  chaleur;  amaigrissement  qui  a été  en  aug- 
mentant depuis  six  ans,  mais  surtout  depuis  trois  mois. 

Les  règles  ont  paru  aujourd’hui  (elle^  durent  ordinaire- 
ment trois  jours);  entre  les  époques  menstruelles,  douleur 
dans  le  bas-ventre,  dans  le  haut  des  cuisses,  dans  les  reins, 
au-dessus  de  la  hanche  droite  principalement,  et  sensation 
comme  d’illl  poids  dans  la  région  hypogastrique  ; écoule- 
ment en  blanc.  ( T rois  verres  de  décoction  d'écorce  de  racine 
de  grenadier  sauvage;  \]l\  d'aliments.') 

16.  — La  malade  n’a  rendu  aucun  fragment  de  ver.  (Nou- 
velledose  de  décoction  deracinede  grenadier.) 

17.  — Aucune  portion  de  tænia  n’est  expulsée. 

19.  — Huile  de  ricin,  2 onces  dans  1 tasse  décoct.  de 
pruneaux. 

20.  — Rien  de  nouveau.  — Les  règles  étant  arrêtées,  on 
pratique  le  toucher  et  6n  examine  le  col  de  l’utérus  avec  le 
spéculum.  Voici  ce  qu’on  trouve  : le  col  est  un  peu  dou- 
loureux (^surtout  là  lèvre  postérieure);  rougeur  et  ulcéra- 
tions superficielles  à la  face  interne  de  ce  môme  col  ; éro- 
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sions  qui  semblent  se  propager  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine  ; le  corps  de  l’utérus  est  aussi  douloureux  au  toucher. 

On  prescrit  une  décoction  de  fougère  mâle  qui  n’a  pas 
d’auties  résultats  que  les  anlhelminliques  déjà  employés. 

L^e  24  mai , la  malade  quitte  l’hôpital , et  on  lui  conseille 
d’entrer  dans  une  salle  de  chirurgie  pour  son  affectioa  du 
col  de  l’utérus. 


OBSERVATION  Vil. 


Salle  de»  femmes,  n.  6.  — La 
nommée  Beruavillc,  âgée  de  32  ans, 
femme  de  chambre,  demeurant  rue 
Pavée,  née  à Amiens  (Somme)  ; ma- 
lade depuis  5 ans , entrée  le  28  mai 
i836,  sortie  le  16  juin  i83G. 

D’une  constitution  de  force  moyenne,  bilioso-sanguine ; 
bien  portante  habituellement,  et  bien  réglée  depuis  l’âge  de 
onze  ans  et  demi;  à Paris  depuis  six  ans. 

Il  y a cinq  ansl^  flueurs  blanches  qu’elle  a conservées 
depuis  cette  époque,  sans  douleurs  du  côté  des  organes  gé- 
nérateurs; depuis  trois  ans,  douleur  et  tiraillement  d’esto- 
mac. 

Elit  attribue  scs  ^/lueurs  blanches  à la  fatigue. 

Elle  est  accouchée  heureusement  il  y a dix-huit  mois; 
elle  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne;  cepen- 
dant, il  y a deux  ans,  pendant  deux  mois,  elle  eut  des 
rapports  avec  un  homme  qu’elle  suppose  avoir  eu  une  affec- 
tion syphilitique  ; elle  n’a  jamais  fait  de  traitement  pour 
sa  maladie.  • 

28  et  2q  7uai.  — Par  le  toucher,  l’inspection  simple  et 
avec  le  spéculum , M.  Montaull  reconnaît  les  particularités 
suivantes  : aucune  trace  d’affection  syphilitique  aux  parties 
de  la  génération  ; écoulement  blanc  et  légèrement  jaunâtre 
très  abondant  dans  l’intérieur  du  vagin;  col  utérin  très 
yopge , gonflé , saignant  par  un  frottement  modéré , très 


Diagnostic.  — liEDCOBSHEE  CHnO- 
NiQDE,  avec  pidegmasie  du  col  de 
l’utérus. 
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légèrement  excorié  dans  quelques  points.  — Douleur  aux 
reins  et  au  creux  de  l’estomac. 

Les  règles  auraient  dù  venir  le  1 6 et  ont  manqué. 

Pourtour  de  la  bouche  un  peu  jaune  ; langue  rosée,  hu-* 
mide  ; inappétence;  ni  nausées  ni'vom^ements ; tirail- 
lements d’estomac;  constipation;  rien  de  pWticuller  pour  la 
respiration  et  la  circulation;  la  température  de  l’aisselle  est 
à 35°  ; sommeil  bon.  [Lin-chiend.  sir.  gom.;  pot.  sir.  diac. 

1 oncci  inject.  morclie  et  pavots-,  catapl.  sur  le  ventre;  bain, 
chaud-,  2 t.  bouillons;  ^potages.) 

00  et  3i.  — L’écoulement  leucorrhéique , assez  abon- 
dant , tache  un  peu  la  chemise  en  blanc-jaunâtre  ; bruit  de 
diable  très  fort  dans  la  carotide  gauche  ; point  de  souffle 
dans  la  région  du  cœur. 

Les  jours  suivants,  on  porte  au  quart  la  dose  des  aliments. 

i3-i4.  — Constipation.  [Sulfate  de  soude  1/2  once  dans, 
un  pot  de  petit-lait.) 

i6  juin.  — La  malade  sort  fort  soulagée. 

OBSERVATION  Mil. 


Salle  de»  femme»,  n.  a.  — La 
uomméc  Merle  , âgée  de  a6  ans  , 
paslilieuse  , denicnrant  rue  de  la 
Tixeraaderie  , i4,  née  à Auriltar 
^(Cantal'  ; malade  depuis  une  épo- 
que indéterminée,  entrée  le  Qo  juil- 
let i856,  sortie  Icag  juillet  i856. 


Ütagnotiie.  — LEDcoBnnÉE  chbo- 
BiQue,  aiiee  inflammation  chronique 
du  col  de  l’utéru». 

Colique*  , vomiuements  et  dévoie'^ 
ment  (T une  date  récente. 


Brune;  d’une  forte  constitution  ; bien  réglée  depuis  l’âge 
de  quatorze  ans;  elle  a fait  deux  fausses  couches,  l’une  à 
six  mois,  l’autre  à sept  mois  (U  y a six  ans  de  la  dernière); 
à Paris  depuis  quatre  ans. 

Elle  a des  flueurs  blanches  habituelles  depuis  sa  jeu- 
nesse; elle  dit  âvoir  eu  une  maladie  vénérienne  l’an  der-« 
nier. 

Il  y ft  huit  Jours,  sans  cause  connue,  douleur  dans  le 
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ventre , dans  la  tête  et  dans  tous  les  membres.  Elle  a conli-  j 
nué  à travailler,  si  ce  n’est  pendant  deux  jours,  à cause  de 
la  violence  de  la  douleur.  Vomissement  et  dévoiement  de- 
puis deux  jours.  ( Eau  de  gruau , bouillon  et  soupe.)  I 

10  et  21  juillet.  — La  céphalalgie  n’existe  plus;  langue 
rosée,  humide  jj^puche  mauvaise;  soif  vive;  inappétence; 
nausées  et  vomî^^ment  dans  la  nuit  du  20  (il  n’en  existe  '■ 
pas  le  20  et  le  21  à la  visite);  ventre  proéminent,  surtout  î 
dans  la  région  ombilicale  ; douleur  à une  pression  même 
légère;  deux  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures;  1 
point  d’épanchement  dans  le  ventre;  respiration  à l’état 
normal;  pouls  à 60 , petit,  faible;  bruits  du  cœur  normaux;  , 
un  peu  clairs;  peau  fraîche  et  moite;  peu  de  sommeil  à 
cause  des  douleurs , urine  rouge , abondante , rendue  faci- 
lement. • I 

Flueurs  blanches  abondantes  (les  règles  sont  venues  il  y | 
a huit  jours  et  ont  duré  deux  jours  comme  à l’ordinaire); 
le  col  de  l’utérus  est  douloureux  au  toucher,  chaud;  la  lè- 
vre antérieure  est  très  saillante , et  offre  quelques  inégalités; 
examiné  au  spéculum , le  col  est  très  rouge , très  gonflé , 
parsemé  d’ulcérations  superficielles  sur  les  bords  du  mu- 
seau de  tanche;  l’intérieur  du  vagin  et  le  col  utérin  sont  re- 
couverts d’une  matière  blanchâtre , liquide  et  épaisse;  point 
de  bruit  de  diable  dans  les  carotides.  [Sol.  sir.  gros.;  unpot 
de  sérum;  inject.  émolL;  lavem.  émolL;  bain  tiède;  2 tasses 
de  bouillon.) 

22.  — Pouls  à 48-52;  soulagement.  {Chicorée  sauvage  et 
sérum  ; bain  ; ii?> 4L' aliments.  ) 

29  juillet.  — Sortie.  La  malade  est  soulagée  sans  être 
complètement  guérie.  i 
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OBSERVATION  IX.' 

• 

Stjlle  des  femmes,  n.  i3.  — La 
nommée  TLévenot,  âgée  de  3i  ans, 
journalière , demeurant  rue  de  la 
Verrerie,  29,  née  à Moulins  (Allier'; 
malade  depuis  u an»  ; entrée  le 
20  juillet  i856,  sortie  le  7 août 
i856. 

Mariée  ; d’une  constitution  un  peu  délicate  ; brune  ; mère 
de  quatre  enfants  dont  elle  est  accouchée  facilement;  à Pa- 
ris depuis  quatre  ans. 

Elle  a souvent,  dit-elle,  des  maux  d’estomac  et  de  reins; 
elle  est  d'une  santé  habituellement  chétive , mais  surtout 
depuis  deux  ans  qu’elle  est  accouchée  pour  la  troisième 
fois  à l’hôpital  Saint-Louis.  Le  troisième  ^ur  de  l’accou- 
chement, la  mort  de  son  enfant  lui  causa  une  révolution 
qui  lui  a,  dit-elle,  fait  monter  le  lait  à la  tête,  où  elle  a 
toujours  souffert  depuis-,  cependant  elle  est  devenue  grosse 
une  quatrième  fois , et  elle  est  accouchée  il  y a deux  mois' 
et  demi  chez  elle. 

20  et  21.  — Céphalalgie  frontale  et  dans  les  tempes,  avec 
exacerbations  fréquentes  ; point  de  sommeil  depuis  huit 
jours  à cause  delà  violence  de  la  douleur;  elle  est  venue  à 
pied  et  facilement  à l’hôpital;  vue  intacte;  bourdonnements 
dans  les  oreilles;  langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords, 
blanchâtre  à la  base , humide;  salive  acide  ; point  de  mau- 
vais goût  à la  bouche,  point  de  soif;  inappétence;  nausées 
sans  vomissements  ; un  peu  de  douleur  à l’épigastre  par  la 
pression;  pas  de  selles  depuis  quinze  jours;  la  respiration 
est  normale  ; la  malade  a ses  règles  depuis  la  veille,  et  c’est 
la  première  fois  qu’elles  paraissent  depuis  son  dernier  ac- 
couchement. 

Avant  les  règles , la  malade  souffrait  dans  les  reins  , les 
cuisses,  et  elle  est  atteinte  d’un  écoulement  blanc  entre 


Diagnostic.  — LECconnHÉB  avec 
inflammation  chronique  du  col  utérin. 
Etat  cacluctique. 
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les  époques  menstruelles;  demi  - marasme  ; pouls  à 8o; 
chaleur  modérée;  visage  pâle,  un  peu  jaune;  point  de  bruit 
de  diable  dans  les  carotides.  {Tilleul-oranger  sir.  gom.; 
bain  de  siège;  pot.  sir.  diacode  i once;  lavem.  èniolL; 
2 tasses  de  bouillon.  ) 

22.  — Pouls  à 72;  peau  de  chaleur  naturelle;  langue 
blanche  et  saburrale  ; les  règles  coulent  encore  ; hier  soir 
à sept  heures,  frisson  pendant  une  demi-heure;  chaleur  la 
nuit  sans  sueurs. 

26. — Les  règles  sont  arrêtées  d’hier.  Le  spéculum  fait  re- 
connaître que  le  col  utérin  est  rouge,  tuméfié,  et  parsemé 
de  granulations  rougeâtres  occupant  surtout  la  lèvre  an- 
térieure. ( Inject.  narcotique;  bain  de  siège;  ij8  d'aliments^ 
iy2  tasse  de  vin.) 

7 août.  — Sojtie.  Soulagement. 

OBSERVATION  X. 


Salle  des  femmes,  n.  12.  — La 
nommée  Carré,  âgée  de  2a  ans  1/2, 
ouvrière  en  linge,  demeurant  rue 
Gorucille  , 5 , née  à Saint-Aude 
( &jue-et-Marue  ) ; malade  depuis 
plusieurs  mois  ; entrée  le  28  avril 
}85(>,  sortie  le  17  mai  i856. 


Diagnostic.  — LEOCiioanKB  avec 
inflammation  chronique  de  l'utérus. 


D’une  constitution  sanguine;  à Paris  depuis  environ  deux 
ans;  jouissant  alors  d’une  très  bonne  santé  et  bien  réglée. 

Il  y a dix-huit  mois,  écoulement  blanc  par  les  parties  gé- 
nitales avec  douleur  aux  cuisses , aux  reins  et  aux  seins. 

Elle  était  accouchée , pour  la  première  fois,  quatre  mois 
auparavant;  pour  les  suites  de  cet  accouchement,  25  sang- 
sues furent  appliquées  aux  cuisses,  et  une  saignée  fut  faite  le 
lendemain. 

Il  ne  lui  resta  que  l’écoulement  blanc  indiqué  plus  haut. 
Depuis  environ  quinze  jours,  récoulement  a présenté  une 
teinte  blanc-rosé , et  le  visage  a pris  une  couleur  pâle, 
( Vne  saignée  a été  pratiquée  avant  l’entrée,) 
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28  et  29  avril. — Teinte  jaune-pâle  générale,  mais  surtout 
au  visage;  langue  blanchâtre,  pointillée  de  rouge  sur  ses 
bords;  soif;  inappétence;  envie  de  vomir;  ventre  doulou- 
reux par  la  pression  dans  la  région  hypogastrique. 

Les  règles  sont  venues  il  y a dix  jours,  ontduré  deux  jours 
(elles  en  durent  ordinairement  cinq  ou  six);  écoulement 
d’un  blanc  rosé  par  les  parties  génitales;  douleur  dans  les 
reins  et  dans  les  parties  externes  dévia  génération;  pesan- 
teur sur  le  fondement  en  marchant  ; élancements  et  en- 
gourdissement dans  le  bout  des  seins  ; le  col  de  l’utérus  est 
dur,  te7idu,très  douloureux  au  toucher , ainsi  que  la  portion 
voisine  du  corps",  le  spéculum  fait  reconnaître  que  la  lèvre  an- 
térieure du  col  est  rou^e,  lisse,  tuméfiée',  pouls  à 72,  dur  et 
fort;  peau  chaude  et  sèche;  bruits  du  cœur  normaux;  res- 
piration naturelle  ; peu  de  sommeil.  (1 5 sangsues  à lavulve; 
bain  de  siège sol.  sir.  gom.  et  sol.  sir.  gros.;  1^2  lavem. 
guim.  et  pavots;  foment.  émoll.;  diète.  ) 

3o.  — La  malade  s’est  trouvée*  mal  hier  dans  le  bain 
après  les  sangsues;  douleurs  de  reins  diminuées;  hypogastre 
moins  tendu , souple,  mais  très  douloureux  encore,  surtout 
à gauche  ; langue  rosée,  humide  ; pouls  à 68;  peau  fraîche; 
pas  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides.  (2  tass.  de  bouill. 
de  poulet;  le  reste  idem , moins  les  sangsues.) 

2 et  3 mai.  — Pouls  à 56-6o  ; la  malade  se  trouve  mieux. 
( i;8  d’aliments.  ) 

Les  Jours  suivants,  l’état  de  la  malade  s’améliore  graduel- 
lement, et  elle  sortie  17  mai. 
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CHAPITRE  VIL 


Phlegmasies  chroniques  des  organes  sécréteurs  et  excréteurs 

de  l’urinè. 

m 


Sr. 

Quelques  réflezioni  prélimiuaires  sur  la  maladie  de  Bright  ou  la  né- 
phrite albumiacuie  de  M.  Rayer,  considérée  dons  ses  rapports  avec 
les  hjdropisics. 

I. 

Depuis  quelques  années , aux  nombreuses  causes  d’hy- 
dropisie  déjà  admises  une  nouvelle'a  été  ajoutée,  savoir  l’af- 
fection granuleuse  des  reins,  décrite  d'abord  par  M.  Brigbt, 
dont  elle  porte  le  nom.  Récemment  cette  affection  a été 
désignée  sous  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse 
par  M.  le  docteur  Rayer,  qui  a fait  de  si  précieuses  re- 
cherches et  sur  elle  et  sur  les  autres  affections  des  reins 
en  général.  J’ai  vainement,  jusqu’ici,  cherché  dans  les 
observations  publiées  sur  la  maladie  de  Bright , de  solides 
raisons,  des  arguments  irrésistibles  en  faveur  de  la  doc- 
trine qui  regarde  cette  maladie  comme  une  cause  nou- 
velle d’hydropisie.  En  effet,  dans  l’immense  majoi'ité  des 
cas , on  trouve  ailleurs  que  dans  les  reins  des  lésions 
au  moyen  desquelles  on  peut  rendre  un  compte  satisfai- 
sant de  l’hydropisie ; et  si,  dans  quelques  observations, 
il  n’est  pas  fait  mention  de  ces  lésions,  on  peut  raisonna- 
blement l’attribuer  à ce  que  ces  observations  n’ont  pas  été 
recueillies  avec  toute  l’exactitude  nécessaire.  Quant  à moi, 
je  déclare  n’avoir  jamais  rencontré  d’hydropisie  qui  pût  être 
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certainement  considérée  comme  un  effet  de  la  maladie 
de  Briglit,  et  cependant  nous  avons  eu  dans  mon  service  des 
cas  que  d’habiles  observateurs  avaient  placés  parmi  ceux 
qui  déposaient  en  faveur  de  la  nouvelle  doctrine  que  nous 
^scutons.  Chez  les  sujets  bydropiques  qui  ont  succombé 
après  avoir  rendu  dq^  urines  albumineuses,  et  chez  lesquels 
on  avait  diagnostiqué  la  maladie  de  Brigbt,  ou  bien  nous 
n’avons  pas  trouvé  les  caractères  positifs  de  cette  meJadie , 
ou  si  nous  les  avons  constatés , U existait,  dans  ces  derniers 
cas,  comme  dans  les  précédents,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans 
les  gros  vaisseaux,  soit  dans  les  membranes  séreuses  qui 
étaient  le  siège  de  collections  séreuses,  des  lésions  auxquelles 
on  devait  naturellement  rattacher  ces  collections.  Je  me 
reproche  même  d’avoir  quelquefois  admis  un  peu  trop  lé- 
gèrement l’existence  de  la  inaiadie  de  Brigbt,  et  d’avoir 
ensuite  trop  négligé  l’exploration  de  certains  organes  dont 
les  affections  avaient  déterminé  les  bycbopisies  que  nous 
avions  à tort  attribuées  à la  maladie  de  Brigbt.  Pannileicas 
de  cegenre  quejepom  rais  citer,  je  choisis  le  suivant,  où  l’on 
verra  que  nous  méconnûmes  unrfj^lcardite  avec  épanche- 
ment, cequi,  de  notre  part,  est  umroeserreurs  de  diagnostic 
que  nous  avons  le  plus  de  peine  à nous  pardonner , et  que , 
d’un  autre  côté,  il  n’existait  pas  dans  les  reins  de  lésions 
assez  tranchées  pour  qu’on  pût  réellement  y reconnaître  la 
maladie  de  Brigbt,  ou  la  néphrite  albumineuse  de  M.  Rayer. 


II. 


Salle  des  hommes,  n.  3.  — Le 
Dominé  Carbon , âgé  de  49  «ns, 
cultivateur,  deaiuuraut  rue  Auiiier, 
i5,né  à Auverl  \S«'iue-el-Oiso)  ; 
malade  ilcpiii»  4 mois;  entré  le  9g 
octobre  i85G  , mort  le  a8  novem- 
bre i85G. 


Diagnostic.  — MaLaïuE  de  Boiciit? 
PBRiToniTË  cunoniQCB  ? ascite  et  ana- 

SABQOE. 

Péricardite  chronique  non  diagnos- 
tiquée. 


Marié  ; forte  constitution  ; bonne  santé  habituelle. 

11  y a quatre  mois,  douleurs  abdominales,  courbature. 
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lassitudes,  tremblement,  sentiment  d’étouffement.  Un  mois 
à six  semaines  après,  enflure  des  jambes  et  du  ventre  (il 
dit  que  l’enflure  du  venti-e  et  celle  des  jambes  ont  commencé 
en  même  temps) . Douleur  en  avant  et  en  bas  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  depuis  quatre  jours  avant  l’entrée. 

IL  a eu  6o  sangsues  à l’anus  en  trois  fois;  trois  saignées"  en 
huit  jours  de  temps.  • 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  ; il  n’a  jamais  eu  de 
rhumatisme  ni  de  fièvres  intermittentes. 

29  au  soir.  — Langue  rouge,  humide;  pas  de  soif;  pas 
de  vomissements;  ventre  volumineux  et  tendu;  son  mat  et 
humorique  dans  l’hypogastre  et  les  régions  des  flancs  ; son 
tympanique  ailleurs;  douleur  par  la  pression  à l’épigastre;  le 
foie  ne  paraît  pas  déborder  ; constipation  ; urine  rendue  en 
petite  quantité  et  rouge  ; peu  de  toux  ; douleur  dans  la  partie 
inférieure  du  côté  gauche  de  lapoitrine  ; résonnance  presque 
nulle  dans  les  2/3  inférieurs  de  la  partie  postérieure  de  ce 
côté  ; râle  crépitant , sec , en  arrière  à gauche  ; à droite  en 
arrière  et  en  haut,  respiration  sonore,  mêlée  de  râle  cré- 
pitant à bulles  rares,  rfd^qui  a lieu  dans  tout  le  côté  ; palpi- 
tations en  montant  et  e^^pkrchant  vite;  lamatité  de  la  région 
du  cœur  est  de  3 pouces^viron  transversalement  et  vertica- 
lement ; bruits  du  cœur  éloignés,  secs,  avec  tintement  mé- 
tallique prononcé;  pouls  à 80-84,  petit,  régulier,  médio- 
crement résistant  ; enflure  des  membres  inférieurs  qui  a 
commencépar  les  malléoles;  peau  sèche  et  aride. 

30  à la  visite.  — Battements  du  cœur  à peine  sensibles  à 
la  main;  voussure  légère  dans  la  région  précordiale;  matité 
du  cœur  de  3 pouces  6 lignes  verticalement  et  de  3 p.  6.  1. 
transversalement;  bruits  du  cœur  lointains , sans  souffle; 
dans  la  position  assise,  les  bruits  du  cœur  deviennent  plus 
superficiels,  etla  matité  n’est  plus  que  de  3 pouces  vertica- 
lement; le  ventre  est  tendu  comme  une  outre;  les  veines  ju- 
gulaires sont'gonflécs  (surtout  la  gauche  ). 

l’uriné  est  foncée  en  couleur,  claire , acide , et  précipite 
abondamment  en  blanc  par  l’acide  nitrique. 
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Prescription.  — Saignée  de  i à ô pal.;  lin-chiend.  sir. 
gom.;  pot.  gain.  sir.  de  pointes  d'asperges  a onces;  lavern. 
tmolL;  bouillon,  lait,  crème  de  riz. 

01.  — Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  claire,  sans 
couenne  ; consistance  ordinaire  du  caillot  ; sérosité  donnant 
un  précipité  albumineux  abondant  par  l’acide  nitrique. 

Fortes  coliques  depuis  hier;  point  de  selle;  l’urine  con- 
tinue à précipiter  des  flocons  albumineux  par  l’acide  ni- 
trique. {Le  \]l^  d' aliments.) 

1"  novembre.  — Coliques  fortes  cette  nuit,  occupant  tout 
l’abdomen,  mais  surtout  le  côté  gauche  de  cette  cavité;  l’u- 
rine est  toujours  albumineuse;  le  précipité  blanc,  albumi- 
neux, obtenu  par  l’acide  nitrique,  ressemble  à celui  qu’on 
détermine  en  traitant  la  sérosité  du  sang  par  l’acide  indi- 
qué (1). 

2.  — L’urine  du  matin,  un  peu  rougeâtre , donne  un  pré- 
cipité blanc  par  l’acide  nitrique , précipité  qui  se  dissout 
en  grande  partie  par  un  excès  d’ammoniaque.  {Catapl. 
laudan.  ijA  d’alim.) 

5.  — Urines  rendues  en  petite  quantité  ; les  jambes  en- 
flent davantage. 

4- — Même  état.  {Lin-chiend.  nitré  avec  sir.  des  cinq 
racines;  pot.  oxym.  scill.  2 onces;  vin  blanc  nitré.) 

8.  — Membre  inférieur  gauche  beaucoup  moins  enflé 
que  le  droit. 

9.  — Môme  état. 

10.  — Urine  du  matin  acide;  douleur  dans  le  ventre. 

( Onguent  mercuriel  et  cérat  en  frictions  sur  le  ventre.  ) 

11.  — Sept  à huit  selles  cette  nuit;  membre  inférieur 
droit  toujours  un  peu  plus  gonflé  que  le  gauche. 


(i)  Ce  joar-ià  et  les  suivants,  M.  le  docteur  Tauquerel  des  Pianciics 
examina  le  malade,  et  recouuul  rciisteacc  d'une  maladie  de  Bri;>lit.  .Vous 
avions  aussi  porté  le  môme  diaguostie , mais  d'ime  manière  moins  posi> 
tive,  et  nous  soupronuruues  l'existence  d'une  péritonite  elironiqne. 
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19.  — {Trois  -pilules  de  3 grains  de  calomel  et  do  iy4 
grain  d'opium.  ) 

2Ô. — Commencement  de  salivation.  [Mercure  suspendu.) 

28.  — Pouls  à io5  , très  petit;  râle  muqueux  général. 

Mort  à onze  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique , 23  heures  après  la  mort. 

Cavitéabdom. — Environ  quatre  à cinq  litres  d’un  liquide 
clair  et  un  peu  jaune,  transparent,  dans  la  cavité  péri- 
tonéale. — Péritonite  chronique  de  tout  le  péritoine  viscé- 
ral et  pariétal  avec  granulations  blanchâtres  sur  toute  la  sur- 
face libre  du  péritoine  et  épaississement  de  celte  membrane. 

Foie  compacte,  laissant  couler  du  sang  noir  en  abon- 
dance quand  on  l’incise.  La  vésicule  est  distendue  par  une 
hile  très  liquide,  de  couleur  de  décoction  de  quinquina 
rouge  faible. 

La  vessie  ne  contient  pas  d’urine;  sa  membrane  interno 
est  pâle , saine. 

Le  rein  gauche  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  droit; 
tous  les  deux  ont  leur  substance  corticale  et  tubuleuse  rouge, 
injectée;  la  corticale  paraît  hypertrophiée.  On  remarque, 
tant  à la  surface  que  dans  l’é])alsseur  de  la  substance  corti- 
cale des  reins,  quelques  taches  ou  granulations  blanchâ- 
tres, grosses  comme  des  grains  de  millet  (d’après  1\I.  Rayer, 
qui  a examiné  les  reins,  ce  sont  là  des  tâches  blanchâtres 
et  non  des  granulations;  il  y a,  selon  lui,  hypertrophie  des 
glandules).  En  plusieurs  endroits,  le  tissu  du  rein  gauche,  à 
l’extérieur,  n’est  pas  aussi  poli,  aussi  uni  que  dans  l’état 
naturel. 

2°  Cavité  tliorac.  — Un  demi-verre  de  liquide  transparent 
épanché  dans  la  cavité  pleurale  droite;  un  litre  environ  à 
gauche. 

Les  deux  poumons  refoulés  en  haut,  emphysémateux  à 
leur  bord  antérieur,  sont  d’ailleurs  sains,  sans  tubercules. 
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Le  cœur  offre  un  grand  volume,  ce  qi!îi  tient  en  partie  à 
des  fausses  membranes  qui  enveloppent  cet  organe  de 
toutes  parts;  un  demi-verre  de  sérosité  jaunâtre  et  transpa- 
rente existe  dans  la  cavité  du  péricarde;  les  fausses  mem- 
branes dont  les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  tapissés  , 
offrent  une  disposition  aréolée , chagrinée , une  consistance 
d’albumine  concrète  et  une  couleur  jaunâtre,  analogue  à 
celle  de  la  graisse  ; le  cœur  ressemble  assez  exactement  à 
une  pomme  de  pin  ; un  peu  d’épaississement  fibreux  des 
valvules  mitrale  et  tricusplde;  rougeur  vive  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte  et  de  l’endocarde,  rougeur  qui  ne  pa- 
rait pas  être  cadavérique,  car  elle  est  plus  marquée  dans  la 
partie  la  moins  déclive;  cette  rougeur  occupe  toutes  les 
valvules;  les  orifices  sont  bien  conformes;  les  cavités  du 
cœur  sont  plutôt  diminuées  qu’augmentées,  comme  si  cet 
organe  eût  été  comprimé  par  les  fausses  membranes  et  l’é- 
panebement  liquide. 

Hé  flexions. 

CerlainenK-nt , si  j’eusse  été  moins  influencé  par  tout  ce 
qui  a été  dit  récemment  par  de  savants  confrères , dont  l’au- 
torité est  pour  moi  d’un  grands  poids,  et  par  l’assurance 
avec  laquelle  d’auU’cs  avaient  diagnostiqué  dans  ce  cas  une 
maladie  delirlgbl  que  pour  notrecompte  nous  n’avions  que 
vonje.ciurte\  fn , dis-je,  j’eusse  été  moins  influencé  par  ces 
considérations,  j’aurais  exploré  plus  altcntivoménlle  centre 
circulatoire,  et  j’aui’àis  diagnostiqué  la  préscnqc  d’un  épan- 
chement dans  le  péricarde  , en  môme  temps  que  j’aurais 
reconnu  d’une  manière  positive  une  péritonite  chronique  - 
dont  je  ne  fis  qu’entrevoir  l’existence. 

III. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  résumerai  en  ces  termes  le  résultat 
de  mes  observations  sur  la  maladie  de  Bright  : 
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*9^  . 

1®  Le  diagnoâfic  de  cette  maladie  est  encore  enveloppé 
d’uneprofonde  obscurité,  car  laprésence  de  l’albumine  dans 
les  urines  qui  constitue  une  des  données  principales  , di- 
sons plus,  la  donnée  vraiment  majeure  de  ce  diagnostic, 
la  présence  de  l’albumine,  je  le  répète,  a lieu  dans  des  ma- 
ladies autres  que  celle  dont  il  s’agit  (i). 

2o  Lesbydropisies  que  l’on  peut  rencontrer  chez  les  indivi- 
dus atteints  delà  maladie  de  Bright  ne  me  paraissent  pas  avoir 
des  rapports  d’effet  à cause  avec  celte  maladie,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  sa  nature,  question  sur  laquelle  je  ne  possède 
pas  assez  de  faits  pour  pouvoir  en  tenter  la  solution  (2) . 

(1)  J’ai  fait  de  très  nombreuses  recherches  sur  ce  point.  Chci  des 
individus  atteints  d'épanchements  pleurétiques  aigus  et  chez  des  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  nous  avons  obtenu,  par  l'acide  nitrique  ainsi 
que  par  la  chaleur  , des  précipilés:toat-è-fait  semblables  k ceux  qui  ont 
lieu  dans  la  maladie  dite  de  Bright.  J'ajoute  que , dans  quelques  cas 
où  nous  avions  considéré  ces  précipités  comme  étant  le  résultat  d'une 
maladie  de  Bright,  nous  n’avons  pas  la  certitude  que  cette  maladie  exis- 
tât réellement.  C'est  ainsi,  par  excinple,  que  dans  le  cas  rapporté  tout  à 
l’heure,  l’un  de  ceux  où  tous  les  assistants , et  particulièrement  M.  le 
docteur  Tanquerel  des  Planches  , versé  dans  l'étude  de  la  maladie  de 
Bright , et  doué  d’ailleurs  d’un  talent  d’observateur  très  distingué  , re- 
connurent une  sorte  de  type  de  l’urine  albumineuse  ; c’est  ainsi,  dis- je, 
que  dans  ce  cas  l’existence  d’une  maladie  de  Bright  bien  caractérisée 
n’est  rien  moins  que  démontrée , je  pourrais  dire  rien  moins  que  pro- 
bable. Hier  et  aujourd’hui  (6  et  7 août  iSSy),  j’ai  traité  par  l’acide  nitri- 
que les  urines  de  deux  malades,  dont  l’un  est  atteint  d’un  épanchement 
pleurétique  et  dont  l’autre  est  alTccté  d’une  anasarque  et  d’une  ascite 
(rien  n’annonce  qu’il  existe  chez  ce  malade  une  maladie  des  reins)  ; or, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  elles  ont  abondamment  'précipité  en  flocons 
blancs.  ’ 

(a)  Je  ne  doute  point,  au  reste  , que  la  publication  des  belles  recher- 
ches de  M.  Rayer  ne  fournisse  les  éléments  nécessaires  à cette  solution. 
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Hclnlion  de  deux  cas  de  phlcgmasie  chronique  des'organes  sécréteurs 
^ et  excréteurs  de  Turine. 


OBSERVATION  I. 


Diagnostic.  — Gratelu  et  übi- 
UES  piBCLErcTES  coincidant  vraisem- 
blabUmenl  avec  une  néphrite  chroni^ 
que. 

Maladie  de  Bbigiit? 


Mariée;  d’une  constitution  de  force  moyenne,  d’un  tem-‘ 
pérament  sanguin-bilieux;  réglée  à dix-huit  ans. 'Vers 
l’âge  de  quinze  à seize  ans,  elle  a , dit-elle , uriné  du  sang, 
et  au  fond  des  urines  il  y avait  de  temps  en  temps  des  gra- 
viers rouges.  Elle  resta  un  an  sans  consulter  personne.  Au 
bout  d’un  an,  elle  prit  du  vin  antiscorbutique.  Elle  conti- 
nua d’ailleurs  à rendre  des  urines  rougeâtres. 

A dix-neuf  ans,  douleur  dans  le  flanc  gauche,  vomisse- 
ments, point  de  douleur  en  urinant.  Elle  entra  à l’hôpitab 
Cochin,  et  y resta  quinze  jours,  (go  sangsues  en  3 fois  sur 
le  flanc  gauche  et  ventouses  scarifiées  au  même  endroit  ; 
bains;  frictions  calmantes^  tel  a été  le  traitement.)  Elle 
sortit  sans  être  guérie. 

Il  y a deux  ans,  elle  passa  trois  semaines  à l’IIôtel-Dieu 
pour  un  embarras  gastrique,  qui  fut  traité  par  l’ipéca- 
cuanha. 

11  y a dix-huit  mois , M.  Lebreton  a fait  poser  un  cautère 
sur  le  flanc  gauche  et  un  autre  au  bras  gauche. 

11  y a dix  jours  , mal  de  tète;  étouffements;  augmenla- 
tation  de  la  douleur  dans  le  flanc  gauche;  fièvre;  urine, 
tantôt  rouge  et  tantôt  blanche  ; point  de  douleur  en  uri- 
nant, 


Salle  des  femmes,  n.  a.  — La 
DOimuéc  Lemaire,  âgée  de  a8  ans, 
polisscusesur  nacre,  demeurant  rue 
du  Grenier-Saint-Laiare,  a3,née  à 
Paris;  malade  depuis  la  ans,  et  de- 
puis 10  jours  surtout;  entrée  le  4 
iuin  iS5t»,  sortie  le  i"  juillet  i856. 


»HtECMÂSlES  CHROXIQÜES 


Elle  n’a  bu  que  de  la  tisane  de  mauve  avant  d’entrer  à 

rhôpital. 

Elle  ignore  la  cause  de  sa  maladie. 

4 5 juin.  — Douleur  dans  l’hypocliondre  et  le  flanc 

gauche  et  dans  la  région  lombaire  correspondanllSpl^as  de 
toux;  la  sonoréité  du  thorax  ainsi  que  la  respiration  vési- 
culaire sont  bonnes  en  avant  et  en  arriére,  des  deux 
«ôtés;  bruits  du  cœur  normaux;  pouls  à G8-80,  très  petit, 
très  faible;  peau  modérément  chaude  et  sèche  (tempéra- 
ture abdominale  à 52°);  taches  d’un  jaune  pâle,  hépati- 
ques au-devant  du  sternum , à l’aine  gauche  et  dans  le  dos  ; 
couleur  jaunâtre  au  pourtour  de  la  bouche;  langue  rosée  à 
scs  bords  et  à sa  pointe,  un  peu  blanchâtre  à la  base  , hu- 
mide; soif;  inappétence;  mauvais  goût  à la  bouche;  ni 
nausée  ni  vomissement;  ventre  mou,  douloureux  seule- 
ment, ainsi  qu’il  a été  dit,  dans  le  flanc  gauche,  et  là  où 
l’on  ne  sent  aucune  tumeur. 

L’urine  du  5,  examinée  trois  à quatre  heures  après  avoir 
été  rendue , est  généralement  trouble , jaune-pâle,  avec  sé- 
diment blanchâtre,  semblable  à de  la  sciure  de  bois;  elle 
exhale  l’odeur  forte  de  pissat  de  cheval  et  rougit  le  papier 
bleu  de  Tournesol.  {Lin-ckiendent  sir.  gom.  ; supprimer 
It  cautère;  bain  chaud',  \fS  d'aliments  maigres.) 

6.  — Agitation  nerveuse  (la  malade  vient  d’avoir  une 
attaque  de  nerls)  ; l’urine,  comme  celle  d’hier,  offre  une 
couche  furfuracée  au  fond  et  est  trouble  (elle  a été  rendue 
une  heure  environ  avant  la  visite)  ; traitée  par  l’acide  ni- 
trique, elle  fournit  un  précipité  blanc  abondant;  par  un 
excès  d’acide,  elle  devient  laiteuse. 

7 et  S.  — Urine  toujours  trouble,  avec  sédiment  blanc 
au  fond , donnant  encore  un  dépôt  blanc  abondant  par 
l’acide  nitrique.  {Tisane  d' uva-ursi.) 

9,  10  et  11.  — L’urine  est  toujours  trouble  et  comme 
purulente. 

12  et  i5.  — Douleur  et  cuisson  en  urinant.  — Beaucoup 
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de  véritable  pus  dans  l’urine.  [Vésical,  région  lombaire 
gauche.  ) 

Du  i5  au  20.  — L’urine  continue  à être  purulente,  et  il 
survient  (le  19)  une  douleur  dans  la  région  du  rein  droit; 
point  de  fièvre.  [Emplâtre  émélisd  sur  la  région  du  rein 
gai.c-'ic.) 

2.Î.  — Eruption  pustuleuse,  ombiliquée,  semblable  à 
celle  de  la  petite  vérole  (suite  de  l’application  de  l’emplàtre 
stibié  ). 

juillet.  — Sortie.  — L’urine  est  encore  purulente. 
OBSERVATION  II. 


Salle  ile*  homme*  n.  aa.  — Le  j 
nommé  Lavalelle,  Sgc  ilc  4i  am*»  ' 
cnnluniiier  , dcmciir.int  rue  Saint- 
Druis  , 45  , lié  à Genève  (Suisuc)  ; 
niai.'ulc  (leptiis  i moi;,  eulré  lu  aG 
jujilcl  i836,  (>orli  pour  passer  eu  j 
chirurgie^  le  i4  août  i856.  | 


Diagnoitie.  — Msljidib  *wcib5!vb 

DES  VOIES  DBirtAIBES. 

NèrOBITB  00  CTSTITB  chuobiqce. 
> Tumeur  abdominale  de  nature  in- 
déterminée. 

lictrécissement  de  l' urètre. 


D’une  forte  constitution;  brun;  bonne  santé  habituelle. 

Il  y a six  ans,  ditTiculté  à uriner,  et,  un  peu  avant,  écou- 
lement blennorrhagiquc  qui  dura  deux  mois  et  demi.  Déjà, 
quatre  à cinq  ans  avant,  il  avait  eu  un  bubon  à droite. 

Il  y a un  mois,  mal  au  venlfe  et  aux  reins;  indisposition 
dont  il  ne  connaît  pas  la  cause. 

2G  cl  27.  — Langue  large,  humide  , blanchâtre;  peu  de 
soif;  appétit  diminué  ; ni  nausées  ni  vomissements;  ventre 
généralement  un  peu  douloureux  pendant  Ip  marche,  dans 
les  mouvements  et  à une  pression  légère;  foie  et  rate  ne 
débordant  pas;  pas  de  selle  depuis  trois  jours;  douleur 
dans  les  réglons  lombaires;  au-dessous  et  à gauche  de  l’om- 
bilic, on  sent  une  tumeur  facile  à déplacer,  et  qui  parait 
être  en  contact  avec  la  colonne  vertébrale  ; pouls  à 02-56 , 
régulier,  peu  développé;  bruits  du  cœur  normaux;  peau 
de  chaleur  modérée  ; rien  de  particulier  pour  la  respira- 
tion ; sommeil  assez  bon. 
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L’urine  du  aG  (rendue  depuis  lo  à 12  heures)  est  trou-’ 
ble,  d’une  odeur  de  bouillon  gâté;  douleur  dans  l’urètre 
en  urinant.  {Lin-cliiend.  sir.  ^om.  ; bain  simple',  lavem. 
cmolt.  ; i;4  d'alim,  ) 

28  et  29.  — Pas  de  selle  depuis  cinq  jours;  — le  malade 
est  sondé  et  on  trouve  un  rétrécissement  de  l’urètre. 

! Bouillon  aux  herbes  et  huile  de  ricin  2 onces  ; eau  de 
Sedlitz.  ) 

3o.  — Trois  garderobes  à la  suite  desquelles  la  tumeur 
nous  a paru  diminuée. 

i"  août.  — La  tumeur  abdominale  nous  semble  moihs 
grosse. 

i4-  — On  fait  passer  le  malade  dans  une  salle  de  chi- 
rurgie pour  y être  traité  de  son  rétrécissement.  — La  tu- 
meur abdominale  existe  toujours. 


.1 


SECONDE  CLASSE. 


/ 


NÉVROSES 

O U 

LÉSiOîiS  DYNAMIQUES  DU  SYSTEME  NERVEUX. 


Considérations  préliminaires. 

Une  profonde  et  déplorable  obscurité  règne  encore  au- 
jourd’hui sur  divers  points  de  l’histoire  des  maladies  dési- 
gnées sous  le  nom  de  névroses , c’est-à-dire  des  maladies  qui 
consistent  en  des  désordres  des  fonctions  nerveuses , indé- 
pendants de  toute  lésion  appréciable  des  instruments  ou  or- 
ganes de  ces  fonctions.  Depuis  une  vingtaine  d’années  que 
tant  de  lésions  matérielles,  jusque  là  ignorées,  ont  été  con- 
statées, soit  dans  les  solides,  soit  dans  les  liquides  du  corps 
vivant,  on  a heureusement  réduit  le  nombre  des  maladies, 
qui  jusqu’alors  avaient  été  considérées  comme  appartenant  à 
la  catégorie  des  névroses,  telles  que  nous  les  avons  définies. 
J’insiste  ici  sur  les  altérations  des  liquides,  parce  que,  en 
effet,  dans  beaucoup  de  cas,  c’est  là  réellement  que  réside 
le  point  de  départ  des  névroses  d'une  foule  d’organes  telles 
qu’elles  étaient  admises  par  divers  auteurs.  Que  de  désordres 
dans  les  fonctions  du  cerveau  , du  cœur,  de  la  respiration , 
de  la  digestion,  etc.  (i),  ne  remontent  pas,  par  exem- 

(i)  Pinel  clélinit  ainsi  les  névroses:  Les  névroses,  dit-il,  s'annoncent, 
soit  par  des  hbsobdbes  des  fonctions  de  l’entendement  et  de  la  contraction 
musculaire...  soit  par  une  sorte  de  stupeur  générale  avec  des  lésions  plus  ou 
moins  marquées  de  la  respiration  et  du  mouvement  du  coeur  et  des  artères. 
(JVoj.  phil.,  6*  édit.,  l.  III , pag.  7.  ) Oui  sans  doute  , les  névroses  s’a  n, 
noaceot  ainsi.  Mais  dans  combien  do  maladies  vraiment  organiques , ai 
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pie,  à une  modificalion  dans  la  quantité  ou  dans  les  quall- 
tésdusang,  ce princedcsliquides! Dans  combien  de  cas  des 
palpitations  du  cœur,  de  la  dyspnée,  etc.,  ne  reconnaissent- 
elles  pas  pour  cause  cet  état  du  sang  qui  forme  le  fond,  et 
pour  ainsi  dire  le  caractère  anatomique  principal  de  la 
chlorose!  Combien  cCasllimcs,  d'apoplexies,  d'aliénations 
vientales,  de  dyspepsies^  etc.,  ont  jadis  figuré  dans  la  classe 
des  névroses,  qui,  de  nos  jours,  auraient  trouvé  leur  place 
parmi  les  altérations  que  les  hémorrhagies  et  les  phlegma- 
sies  aiguës  et  chroniques , etc. , entraînent  à leur  suite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  m’empresse  d’avouer,  dès  en  com- 
mençant, que  je  ne  prétends  pas  avoir  évité  toute  espèce 
d’erreur  dans  la  classification  des  cas  que  j’ai  compris  ici 
sous  le  titre  de  névroses.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
parmi  nos  cas  de  névi'algies,  quelques  uns  appartiennent 
probablement  à la  catégorie  de  ceux  relatifs  à l’inflamma- 
lion  des  nerfs  et  du  névriléme  ; c’est  ainsi  qu’une  maladie 
du  même  genre  peut  avoir  donné  lieu  à la  paralysie  de  la 
septième  paire  de  nerfs,  dont  nous  rapporterons  plus  loin 
un  cas,  etc.,  etc.  Que  si  j’eusse  placé  ces  faits  dans  la  classe 
des  phlegmasies,  on  n’eût  pas  manqué  de  me  reprocher  de 
ne  voir  partout  que  ces  maladies,  et  comme  l’examen  ana- 
tomique ne  pouvait  être  invoqué  à l’appui  d’une  sembla- 
ble classification,  ce  reproche  eût  été,  jusqu’à  un  certain 
point,  fondé.  J’ai  cru  qu’il  était  plus  sage  de  prendre  le 
parti  que  j’ai  choisi. 

Au  reste,  je  le  répète,  je  confesse  franchement  ici  les  dou- 
tes, l’embarras  que  j’ai  éprouvés  quand  il  s’est  agi  de  clas- 
ser les  observations  qui  vont  suivre.  Je  réclame  donc  toute 
l’indulgence  des  lecteurs. 

gnes  ou  ciiroiii([ucs  , n’observo-t-on  pas  ces  r/<^5orJrfs  , ces  lésions?  La 
question  est  cln  bien  distinguer  les  cas,  ou  mieux  les  condilious  di- 
verses où  l’on  voit  apparaître  ainsi  ces  désordres  , ces  lésions;  ce  ne  sont 
là  que  dcsellcts  dont  il  faut  rechercher  les  differentes  causes,  et  cette  re- 
cherche , dans  l’état  actuel  de  la  science , offre  souvent  de  grandes  et 
d'insurmontables  difficultés. 
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En  plaçant  parmi  les  névroses  les  fièvres  intermitten- 
tes (i),  je  ne  prétends  pas  avoir  fait  une  classification  à l’a- 
bri de  toute  objection.  Je  suis  bien  disposé  à l’abandonner 
aussitôt  qu’on  m’en  aura  démontré  le  vice.  Mais , quant  à 
présent,  je  n’ai  pu  leur  U’ouver  une  place  plus  convenable, 
et  c’est  là  mon  excuse. 

Certaines  affeclions  dites  nerveuses,  de  divers  organes, 
et  du  cœur  en  particulier,  se  rencontrent  chez  des  individus 
atteints  d’un  état  chlorotique  ou  anémique.  J’ai  réservé  les 
cas  complexes  dont  il  s’agit  pour  la  classe  que  nous  avons 
consacrée  à ces  derniers  états;  or,  ces  cas  ainsi  mis  de  côté, 
il  ne  nous  en  est  plus  resté  pour  être  placés  ici. 

Quelque  variables  que  soient  les  maladies  désignées  par 
le  nom  de  névroses,  sous  le  rapport  de  leur  siège  et  des 
fonctions  nerveuses  lésées , toutes  se  réduisent  à quatre 
grands  modes,  savoir;  i®  l’augmentation;  2*  la  diminu- 
tion ; 5®  la  perversion,  la  déprava  ijn;  4“  le  désordre,  le 
dérèglement,  l’ataxie  de  ces  fonctions;  modes  que  l’on 
pourrait  désigner  sous  les  noms  d'hjpernervie , à'kyponer- 
vie,  d'Iiéléroncrvie  et  d'ataxonervie  (2). 

(1)  C'c«t  parmi  les  névroses  active»,  bicn-cnlcndu , que  je  les  place. 
On  dira  pcul-élrc  qu'eu  rai.son  de  ce  qu'elles  se  développent,  sinon  con- 
stamment, du  moins  le  plus  souvent,  sous  riiilluence  d émanations  ma- 
récageuses, elles  .luraicnt  été  plus  convenablement  classées  parmi  les 
empoisonnements  mi.ism.vtiqnes.  Je  sais  apprécier  A tonte  sa  valeur 
rélcmcnt  étiologiqae  dont  il  s'a;5it,  et  sans  doute  le  sang  qui  reçoit  pro- 
bablement la  première  iuipression  de  ces  agents  est  le  siège  d'une  lé.siou 
qui  doit  être  prise  eu  sérieuse  considération.  Toutefois  , envisagées  sous 
le  double  point  de  vise  de  leurs  symptômes  ou  de  leurs  phinomenet  et  de 
leur  marcnc,  les  fièvres  intermittentes  me  semblent , quant  à présent, 
cl  si  l'on  veut  proTi.soircinenl , pouvoir  être  rapprochées  des  excitation» 
nericttscs  intennlltenie»  et  en  constituer  une  importante  famille. 

(a)  Ce*  douv  derniers  modes  ne  .sout  pent-étre  pas  aussi  généraux  que 
les  deux  premiers,  C est  à eux  seulement  f|ii  on  pcnl  néanmoins  rappor- 
ter certains  délires  dits  nerveux,  certaius  goût»  dépravé»,  certains  mon- 
vemculs  déréglés,  désordonnés,  etc. 


PREMIÈRE  DIVISION. 

^ÉVROSES  DU  SYSTÈME  CÈRÉBRO-SPIML. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Névroses  des  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement. 


OBSERVATION  I. 


Salle  (Us  hommes,  n.  19.  — Le 
iiotnmé  Ravier,  âgé  de  uns,  do- 
mestique , arrivant  do  Montbonrf 
fLoircl)  : né  à Paris  : malade  depuis 
()  semaines:  entré  le  16  juin  i836^ 
sorti  le  19  juin  i836. 


Diagnostic.  — Sciatiqüb  budma» 

TISUALE. 


D’une  constitution  forte,  sanguine;  bonne  santé  habi- 
tuelle. ^ 

Il  y a deux  ans , douleurs  rhumatismales  dans  les  reins  ; 
douleurs  qui  se  dissipaient  au  bout  de  quelques  heures  par 
de  simples  frictions.  • 

Il  y a trois  mois,  les  mêmes  douleui'S  ont. reparu  dans  la 
même  région. 

Il  y a six  semaines,  douleur  occupant  la  hanche  et  la 
face  externe  et  postérieure  du  membre  inférieur  gauche  ; 
douleur  qui  a duré  pendant  huit  jours  sans  discontinuer. 
La  douleur  a diminué  au  bout  de  ces  huit  jours,  mais  elle  est 
revenue  ensuite  à divers  intervalles  et  surtout  pendant  les 
changements  de  temps;  trois  semaines  après  l’invasion, 
la  douleur  s’est  étendue  du  jarret  à la  plante  du  pied.  Le 
malade  dit  avoir  eu  la  fièvre  pendant  les  huit  premiers 
jours, 
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i Le  deuxième  jour  de  C invasion,  saignée  du  bras;  bouteil- 
les d'eau  chaude  sur  lemembre. 

■ 1 

La  maladie  ayant  résisté  à ces  moyens , le  malade  a pris 
' j le  parti  de  venir  se  faire  traiter  à Paris. 

Au  commencement  de  la  maladie,  il  habitait  un  endroit 
il  froid  et  humide;  il  dit  de  plus  qu’il  est  souvent  exposé  à se 
Et  refroidir  après  avoir  eu  chaud. 

' i6  et  1 -J  juin.  — Douleur  dilacérante,  plus  forte  par 

I intervalles,  s’étendant  de  l’échancrure  ischiatique  gauche 
jusqu’au  jarret , et  de  là  à la  plante  du  pied  correspondant; 
le  malade  traîne  un  peu  la  jambe  en  marchant;  la  douleur 
augmente  dans  la  fatigue  et  les  changements  de  temps;  point 
de  changement  dans  la  couleur  de  la  peau  ni  dans  le  volume 
du  membre;  point  de  douleur  ailleurs;  rien  de  particulier 
pour  la  digestion,  la  respiration  et  la  circulation;  point  de 
fièvre  ; peau  modérément  chaude  et  moite  ; bon  sommeil. 
{y  ent.  scarif.  partie  post.  de  la  cuisse,  5 à 4 pa.1.;  catapl. 
laudan.;  bain  de  vapeur;  a pii.  extr.  opium;  viol.  guim. 
sir.  gom.;  i;8  d'alim.) 

i8. — Mieux  : le  malade  a marché  hier  avec  facilité. 

Le  sang  des  ventouses  est  normal.  ( Bain  de  vapeur;  i;4 
d'alim.) 

19.  — Sortie.  — Le  malade  ne  souffre  plus. 

' OBSERVATION  II 


Sallê  <U$  hommes,  n.  36.  — Le 
DOninié  Leblond  , âgé  de  35  ans, 
! professcar  de  français,  demeurant 
rue  de  Malle,  7,  né  à Harbon- 
i iiières  ( Somme  ) ; malade  depuis 
' 6 semaines:  entré  le  a6  avril  i836, 

sorti  le  37  avril  i856. 


Diagnostic.  — Scutiqui  dboitb? 


D’une  constitution  de  force  moyenne,  nerveux;  mai- 
gre depuis  quatre  à cinq  ans  (jusque  là,  il  était,  dit-il, 
d’un  embonpoint  considérable).  Pendant  dix  ans  qu’il  a été 
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commis  négociant,  il  a fait  des  excès  de  boissons  et 
avec  les  femmes.  Obligé,  il  y a un  an,  de  travailler  à un  mé- 
tier à faire  des  bas,  ce  changement  d’élat  lui  a causé  des 
chagrins. 

Il  y a quatre  ou  cinq  mois,  douleur  légère  dans  l’épaule 
droite  (il  ne  sait  pas  combien  elle  a duré  au  juste). 

Il  ajoute  qu’à  cette  époque  il  a travaillé  dans  une  fabri- 
que de  ouate  de  coton , et  qu’il  a été  exposé  à des  courants 
d’air.  Cette  douleur  est  revenue  il  y a environ  six  semaines 
eta  persisté  à un  degré  modéré  } à la  même  époque,  douleur 
dans  la  hanche  droite,  qui,  au  bout  de  quelque  temps, 
s’est  propagée  dans  la  cuisse  jusqu’au  genou.  (20  sangsues 
sur  la  hanche  droite;  frictions  excitantes  sur  la  hanche  et  la 
cuisse;  3 fumigations  aromatiques.  ) 

26  avril  soir.  — Douleur  en  dehors  de  la  hanche  droite, 
se  propageant  le  long  de  la  cuisse , suivant  le  trajet  du  nerf 
sciatique;  le  moindre  contact  de  la  main,  sur  l’endroit 
douloureux  de  la  cuisse,  excite  des  ^douleurs  vives,  et  il 
existe  une  exaltation  générale  de  la  sensibilité  de  la  peau. 
Pas  de  douleur  ailleurs,  au  dire  du  malade;  point  de  som- 
meil ni  jour  ni  nuit  depuis  un  mois  ( cette  exagération  , 
les  réponses  vagues  du  malade  sur  plusieurs  autres  poinis, 
nous  ont  fait  considérer  les  détails  donnés  par  le  sujet 
comme  peu  exacts). 

Teint  pâle;  langue  rosée,  humide,  un  peu  chargée  dans 
le  milieu;  pas  de  soif;  digestion  mauvaise  etdidicile;  quel- 
quefois vomissement  des  substances  ingérées,  mêlées  de  ma- 
tières filantes  et  glaireuses;  ni  constipation,  ni  toux,  ni 
expectoration;  respiration  naturelle;  pouls  très  petit,  foi- 
ble,  à 80;  peau  sèche,  sans  chaleur  anormale,  rien  au 
cœur.  (^Lurge  vésicat.  à la  hanche  droite;  lav.  laudan.) 

2^.  — Le  malade  quitte  l’hôpital,  la  douleur  étant  légère 
et  ne  l’empêchant  pas  de  marcher. 


ET  DO  MOUVEMENT. 
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OBSERVATION  III. 


Salle  des  hommes,  n,  7.  — Lo  ; 
inoiiimé  ilo  a5  nus,  aiai- 

■tre  tléliulfs,  clinieuiaiil  rue  du 
, l-'our  • Saint  - Gei  inaiii , a6,  né  à 
i Cainltreiicr  ( Calvados  ) ; malade 
I do|U'is  aa  mois;  cniré  le  i5  juillet 
itiôG,  lorli  le  iG  juillet  i856. 


Diasnoslic.  — Cù’ualai.g»  aau< 

O 

UAllSAlALf  ? 


D’’jnehaule  stature;  d’une  constitution  forte,  un  peu  lym- 
phatique; peau  fme , mince  et  blanche;  bonne  santé  ha- 
ibituelle. 

A Paris  depuis  quatre  à cinq  ans. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  son  séjour  à Paris,  il  a eu  une 
I fièvre  intermittente  tierce,  qui  a duré  environ  un  mois,  et 
. a été  coupée  par  le  sulfate  de  quinine. 

Il  y a deux  ans,  mal  à la  tête,  dans  la  région  frontale 
surtout,  sans  trouble  de  l’intelligence  , ni  des  sensa- 
tions, ni  des  mouvements.  11  a pris  des  bains  de  pied,  et 
: seize  mois  après  il  est  entré  à l’IIùtel-Dleu  (service  de 
M.  Jadloux),  où  il  est  resté  deux  mois  et  demi  [vésicatoires 
aux  tempes , derrière  les  oreilles,  et  un  séton  à la  nuque).  Il 
est  sorti  soulagé. 

Trois  semaines  après  sa  sortie,  retour  du  mal  de  tête,  à 
un  degi'é  moins  violent. 

Il  a été  pris  de  céphalalgie  pour  la  première  fois  (il  y a 
vingt-deux  mois),  après  avoir  été  mouillé  par  une  pluie 
d’omge,  et  sans  avoir  pu  changer  de  vêtements  ; il  avait 
chaud  au  moment  où  il  reçut  la  pluie. 

i5  juillet  i8à6.  — Douleur  peu  intense  actuellement, 
fixée  tantôt  à la  partie  antérieure,  lantol  à la  partie  posté- 
rleurcetsupéricurc  delà  tète,  plus  forte  par  intervalles,  avec 
sensation  de  battements  dans  la  tète;  étourdissements  tous 
les  jours;  point  de  dérangement  dans  les  idées,  lors  même 
que  la  douleur  se  fait  le  plus  vivement  sentir;  yeux  un  peu 
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rouges  et  vue  affaiblie;  pupilles  un  peu  dilatées;  ouïe  intacte 
dos  deux  côtés;  bourdonnements  dans  les  oreilles  au  plus 
fort  delà  douleur;odoratet  gustation  intacts;  faiblesse  dans  les 
■jambes  en  marchant , de  telle  sorte  que  quelquefois  le  ma- 
lade est  obligé  do  s’arrêter  et  de  s’asseoir;  la  peau  de  la  face 
interne  des  jambes  parait  un  peu  moins  sensible  au  pince- 
ment que  celle  des  mains  et  des  bras;  peu  ou  point  de  som- 
meil à cause  des  douleurs  de  tête;  langue  rosée,  humide; 
bon  appétit;  soif  assez  vive;  ni  nausées  ni  vomissements; 
ventre  souple,  indolent;  respiration  normale;  pouls  à 6o; 
régulier,  fort,  assez  développé;  peau  modérément  chaude  et 
sèche  ; émission  de  l’urine  facile. 

Cette  maladie  ne  présentant  aucun  caractère  grave,  le  ma- 
lade sort  de  l’hôpital  le  lendemain  de  son  entrée. 

OBSERVATION  IV. 


Diagnostic.  — CimiALALGiB  aittk- 

RALE,  MAIS  SURTOUT  EINCIPITALE. 


Salle  des  hommes , n.  i — Le 
nommé  Avis,  âgé  de  5i  ans, 
broyeur  de  couleurs,  demeurant  rue 
des  Deux-Ponts , 3ô , né  à Ensey 
(iMancIte);  malade  depuis  i jour, 
entré  le  ii  août  i856,  sorti  le  la 
août  i836. 


Il  août  soir.  — Céphalalgie  générale,  mais  plus  pronon- 
cée à la  région  sincipitale;  pas  de  tintements  d’oreilles;  pas 
d’éblouissements,  ni  de  tournoiements  de  tête  ; pointdedou- 
leur  dans  les  membres  ; peu  de  sommeil  dans  la  nuit;  lan- 
gue d’un  rouge  foncé  et  humide;  soif  vive;  peu  d’appétit;! 
bouche  amère  ; ni  nausées , ni  vomiss.ements  ; salive  un  peu! 
acide;  ventre  souple,  indolent;  selles  naturelles;  pouls! 
à 76-80;  assez  fort,  développé;  bruits  du  cœur  normaux;[ 
peau  modérément  chaude  et  sèche  ; point  de  douleur  dans! 
la  poitrine  ; rien  de  particulier  pour  la  résonnance  de  cette! 
cavité  et  le  murmure  respiratoire. 

Le  malade  attribue  sa  maladie  à ce  qu’il  est  resté  exposéj 
au  soleil  pendant  toute  la  journée  d’hier. 


et  du  mouvement. 
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12.  — Le  sujet  étant  trop  légèrement  malade  pour  rester 
à l’hôpital , on  lui  donne  son  exeat, 


OBSERVATION  V. 


Salle  det  femmes  , n.  1.  — La 
nommée  GuilberL  âgée  de  3i  ans, 
blancbisseuse  , demeurant  rue  du 
Faubourg  Saiut-Martiu,  197,  née  à 
Villequier  (Seine-Inférieure)  ; ma- 
lade depuis  6 mois  ; entrée  le  6 
juillet  i836 , sortie  le  39  juillet 
i836. 


Diagnostic.  — Cépuâlalgib  ati- 
CIE?»^K  , affectant  la  forme  névral- 
gique. 


Mariée  ; d’une  chétive  constitution  ; pâle  , blonde  ; réglée 
depuis  douze  ans , assez  irrégulièrement  dans  ces  derniers 
temps;  à Paris  depuis  sept  ans;  bien  portante  habituelle- 
ment. 

Il  y a six  mois,  sans  autre  cause  connue  que  des  cha- 
grins, et  la  circonstance  de  travailler  en  plein  air,  mal  entête 
et  fourmillement  dans  la  joue  droite  (la  douleur  a diminué 
d’abord  pour  augmenter  ensuite). 

Il  y a trois  mois,  elle  est  restée  pendant  un  mois  dans 
le  service  de  M.  Rostan.-(On  lui  a appliqué  4o  sangsues  en 
deux  fois  derrière  la  tète , et  un  vésicatoire  à la  nuque  ; 4 sai- 
gnées du  bras  ont,  dit-elle,  été  pratiquées;  elle  dit  aussi 
avoir  été  purgée  et  avoir  pris  des  pilules;  enfin  des  affusions 
froides  sur  la  tète.  ) 

Elle  est  sortie  un  peu  soulagée  , mais  les  douleurs  ont  en- 
suite reparu  avec  la  raôme  intensité  qu’au  moment  de  son 
entrée. 

16  juillet  soir.  — Céphalalgie  peu  intense  ; fixée  à la 
partie  sincipitalo  et  occipitale,  continue,  mais  avec  redou- 
blement la  nuit  et  dans  la  matinée;  la  malade  éprouve, 
dit-elle,  quelquefois  des  étourdissements,  ainsi  que  de  la 
perte  de  connaissance  (il  y a dix  jours  que  cela  lui  est  ar- 
rivé pour  la  dernière  fois);  point  de  bourdonnements  dans 
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les  oreilles  (il  en  existait  il  y a deux  mois);vue  intacte;  la  pro- 
gression est  difficile , et  la  malade  chancelle  quelquefois  ; sa 
tête  ne  peut  être  maintenue  dans  l’état  do  rectitude  : elle 
reste  fléchie  sur  le  devant  de  la  poitrine  ; plusieurs  fois  dans 
la  journée,  et  en  même  temps  que  la  douleur  de  la  tête  se 
fait  le  plus  vivement  sentir,  la  malade  éprouve  des  picote- 
ments semblables  à des  piqûres  d’épingle  dans  toute  l’éten- 
due de  la  joue  droite  ; peu  de  sommeil  à cause  des  douleurs; 
langue  rosée,  humide;  soif  vive;  appétit  conservé,  excepté 
pendant  les  fortes  douleurs  ; ni  nausées , ni  vomissements 
dans  l’état  actuel;  rien  de  particulier  pour  le  reste  des  fonc- 
tions digestives,  non  plus  que  pour  la  respiration  ; bruits  du 
cœur  normaux;  pouls  régulier,  à G5  , peu  développé;  point 
de  bruit  de  diable  dans  les  carotides. 

La  malade  a ses  règles  depuis  cinq  jours  (elles  en  durent 
ordinairement  huit) , et  elles  coulent  moins  qu’à  l’ordinaire; 
elles  ont  paru  deux  fois  dans  le  mois  dernier;  point  de 
flulÜirs  blanches  dans  l’intervalle  des  règles. 

ly.  — Môme  état  qu’hier  soir.  {Till.-oran^erédule,;  pot. 
suif,  quinine  gr.  lo;  lav.  huileux;  ijS  d’alhn.) 

1 8.  — On  applique  un  vésicatoire  à la  nuque,  et  on  pres- 
crit un  grain  d’hydrochlorate  de  morphine  pour  le  pan- 
sement. 

20.  — Depuis  hier  soir  à huit  heures,  la  malade  a 
éprouvé  beaucoup  de  mieux;  elle  a bien  dormi. 

22.  — Insomnie;  douleurs  vives  et  exacerbantes  dans  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tête , qui  reste  fléchie 
sur  le  sternum  ; pouls  à 76-  80  ; pas  d’appétit. 

25.  — Un  peu  de  mieux. 

25.  — Les  douleurs  de  tête  sont  intermittentes,  et  pa- 
raissent principalement  le  soir  et  la  nuit.  ( On  continue  le 
sulfate  de  quinine,  et  le  pansement  avec  C hydrochlorale  de 
morphine.) 

2G  et  27.  — Cessation  des  douleurs. 

28.  — Mouvement  de  la  tête  facile  ; retour  du  sommeil  et 
de  l’appétit. 


BT  DO  MOOVEMENT. 
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ag.  — Sortie.  — Il  existe  aujourd’hui  un  peu  de  douleur 
à la  partie  postérieure  de  la  tête  ; mais  la  malade  remue 
facilement  cette  partie. 

OBSERVATION  VI. 

SalU  des  hommes,  n.  19.  — Le  Diagnostic.  — PuiOBOOTifii  et 
nommé  Perrin,  âgé  de  a3  ans,  ter*  légère  bronchite 
rassier,  demeurant  barrière  Mous- 
■eauz,  94,  né  à Sermiralle  (Yonne); 
malade  depuis  5 jours  ; entré  le 
a mai  i836,  sorti  le  8 mai  i836. 

Brun  ; d’un  assez  forte  constitution  ; d’un-  tempérament 
sanguin;  bien  portant  ordinairement  (il  a eu,  l’année  der- 
nière au  mois  d’août,  une  fiè\Te  tierce  qui  a duré  vingt  et  un 
jours , et  dont  il  a été  traité  à l’IIôtcl-Dieu). 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  ce  jeune  homme  était  en- 
rhumé, lorsque,  le  29  de  ce  mois,  il  ressentit  une  douleur 
subite  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  sein  gauche;  dou- 
leur qui  a été  en  augmentant  jusqu’à  ce  jour,  et  que  le 
malade  attribue  aux  efli’orts  qu’il  a faits  en  travaillant  aux 
fondements  d’une  maison , ou  bien  encore,  dit-il,  à ce  qu’il 
a pu  se  refroidir  après  qu’il  a eu  chaud.  Cette  douleur  n’a 
point  été  accompagnée  de  fièvre,  et  n’a  pas  empêché  le 
malade  de  travailler  pendant  les  deux  premiers  joure.  Le 
troisième,  il  n’a  pu  continuer  son  travail,  et  il  est  entré  à 
l’hôpital. 

2 mai  soir,  et  5 mai  à la  visite.  — Crachats  peu  abon- 
dants, muqueux;  résonnance  delà  poitrine  bonne  des  deux 
côtés,  en  avant  et  en  arrière,  môme  dans  le  point  où  le  ma- 
lade dit  éprouver  de  la  douleur,  c’est-à-dire  à un  pouce  à 
peu  près  en  dehors  du  sein  gauche  ; celte  douleur , au  dire 
du  malade,  augmente  dans  le  décubilussur  le  côté  gauche, 
dans  la  toux  , l’inspiration  forte  et  à la  pression  de  la  main; 
le  murmure  respiratoire  s’entend,  parfaitement  clair  etpur, 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ; respiration  libre,  à so; 
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pouls  à 6o,  régulier,  médiocrement  développé;  état  normal 
du  cœur;  langue  humide,  un  peu  jaunâtre;  pas  de  mauvais 
goûta  la  bouche;  pas  de  soif,  appétit;  ventre  souple,  indo- 
lent; pas  de  dévoiement;  sommeil  tranquille.  {Fent.  scarif. 
2 à "b  pal.  à C endroit  douloureux;  catapL;  viol.  guim. 
sir.  gom.;  lav.  huileux',  gilet  de  Jlanelle',  \ 'tasse  de  lait; 
2 bouillons  ; i crème  de  riz.  ) 

4-  — Douleur  seulement  en  toussant;  sommeil  bon. 
Sang  des  ventouses  : — Quelques  rondelles  à deini-dif- 
fluentes.  ( Catapl.  côté;  i;8  œuf.) 

5.  — Nulle  douleur,  même  en  toussant. 

8.  — Sortie. 


OBSERVATION  VII. 


Salle  des  hommes  , n.  3.  — Le 
nommé  CapJcvieillc,âgé  de  30  ans, 
coutellier  , demeurant  passage  Vi- 
■vienne  , 58,  né  à Lourlhe  (Ilautes- 
Pjréiiées);  malade  depuis  4 jours, 
entré  le  35  mai  i836,  sorti  le  39 
mai  i856. 


Diagnostic.  — DouLBun  vbr»  ib 

nÊGION  Des  CARTILAGES  0E8  DSHmÉBEt 
FACSSES-CÔTES  GAUCUES. 

Pleurodynie. 


D’une  assez  forte  constitution  ; brun  ; bien  portant  habi- 
tuellement. 

11  y a quatre  jours  (samedi  dernier,  à six  heures  du  soir), 
après  avoir  eu  chaud  et  froid,  frisson  suivi  de  chaleur  et  de 
douleur  vers  les  dernières  fausses-côles  gauches  ; toux  sans 
crachement  de  sang;  céphalalgie.  Le  malade  est,  dit-il, 
resté  couché  depuis  le  samedi  jusqu’au  mardi.  Le  mardi,  il 
s’est  levé , a voulu  travailler , mais  il  a été  obligé  de  cesser; 
et  il  est  venu  à l’hopital  le  lendemain. 

Nul  traitement  avant  l’entrée*. 

zbmai  soir,  et  au  matin, — Décubitus  indifféremment 
à droite,  à gauche,  ou  sur  le  dos;  douleur  vive  au  niveau  des 
dernières  fausses-côtes  gauches;  point  d’expectoration;  un 
pende  toux  qui  augmente  la  douleur;  peau  de  chaleur  modé- 


ET  BTJ  mouvement. 
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rée;  1 angue  rosée,  humide;  soif,  inappétence;  ni  nausées  ni 
vomissements;  respiration  non  gênée  (à  24)  ; résonnance  et 
respiration  bonnes  partout;  pouls  à Ô2.  [Cafapl.  laudanisé 
côté  douloureux;  2 pii.  extr.  gomm.  d'opium;  viol.  sir. 
gom.  ; 2 toss.  bouill.  ; pruneaux.  ) 

27.  — Pouls  à 48-52;  bon  appétit;  douleur  moindre. 
( i;8  œuf;  1/2  t.  vin.  ) 

2().  — Guérison;  sortie. 

OBSERVATION  VIII.  ' 


Salle  des  hommes,  n.  i.  — Le 
nommé  Breton,  âgé  de  u5  sus, 
garçon  charcutier,  demeurant  rue 
de  la  Verrerie,  5i  , né  à Bibeyni 
(Seine- Inférieure)  ; malade  depuis 
1 mois  pour  la  paralysie  , et  depuis 
3 mois  pour  l'otite  ; entré  le  32 
juin  i836, sorti  le  1 1 août  i836. 


Diagnostie.  — PABArTsri!  nnoMA- 

TISUALE  DE  LA  7'  TAIBE  DB  nKBFS  DU 
CÔTÉ  GAUCHE  , ET  OTITE  A!VTÉCÉUEATE. 


D’une  faible  constitution;  d’un  tempérament  lymphati- 
que; depuis  l’âge  de  quinze  ans,  à diverses  reprises,  douleurs 
rhumatismales  dans  plusieurs  régions  du  corps  , et  spécia- 
lement dans  les  membres  supérieurs , à la  suite  d’alternati- 
ves de  chaud  et  de  froid. 

, Il  y a deux  mois,  tintement,  douleur  de  l’oreille  gauche , 
sans  écoulement;  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  surdité 
complète  de  ce  côté  ; quinze  jours  environ  plus  lard , le  ma- 
lade s’aperçut  qu’en  buvant  il  laissait  tomber  du  liquide, 
et  que  sa  bouche  était  tirée  à droite  ; il  remarqua  aussi  que 
l’œil  restait  ouvert;  les  tintements  de  l’oreille  gauche  ont 
continué. 

Environ  deux  mois  avant  d’avoir  eu  le.  mal  d’oreiUe  , il 
avait  éprouvé  une  douleur  dans  le  bras  droit,  et  celle  dou- 
leur cessa  d’elle-mème  à l’apparition  de  l’otite. 

Le  malade  a mis  du  coton  imbibé  d’huile  dans  le  conduit 
auditif  externe  pendant  quinze  à vingt  jours;  il  y a mis  en- 


ai4  névroses  des  nerfs  nts  sentïmenï 

suite  du  tiRD  pendant  une  quinzaine  de  jours;  il  est  allé 
plus  tard  à la  consultation  de  l’hôpital  Saint- Louis.  M.  Biett 
l’adressa  à M.  le  docteur  Monlault,  qui  a eu  occasion  de 
voir  beaucoup  de  cas  de  ce  genre. 

et  25  juin.  — Immobilité  de  la  peau  du  front  et  du 
sourcil  gauche;  l’ouverture  oculaire  de  ce  côté  est  agrandie 
par  l’abaissement  de  la  paupière  inférieure  ; lorsque  le  ma- 
lade veut  fermer  les  yeux,  celui  du  côté  gauche  reste  à décou- 
vert, parle  défaut  de  contraction  du  muscle  orbiculaire  ; vue 
intacte  à gauche;  épiphorade  ce  côté;  conjonctive  sensible  au 
contact  d’un  agent  extérieur  (globe  oculaire  tourné  en  haut  et 
en  dedans  pendant  le  sommeil);  odorat  conservé;  la  narine 
gauche  se  dilate  moins  que  la  droite;  langue  non  déviée; 
goût  intact  des  deux  côtés;  dans  l’action  de  souffler , la  joue 
gauche  se  laisse  distendre  et  laisse  échapper  l’air;  dans  l’ac- 
tion de  grimacer,  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face  sont 
impassibles  ; impossibilité  de  siffler  ; difficulté  dans  l’arti- 
culation des  sons  et  dans  la  mastication  des  aliments  , qui 
restent  entre  l’ardhde  dentaire  et  la  joue  gauche;  sensibilité 
cutanée  intacte  à gauche  et  à droite;  douleur,  par  intervalles 
seulement , dans  l’oreille  gauche  ; point  d’otorrhée  ; point 
de  tumeur  dans  le  conduit  auditif  gauche , dont  la  capacité 
est  un  peu  moindre  que  celle  du  droit;  douleurs  et  batte- 
ments par  intervalle  dans  la  tempe  gauche  et  dans  la  région 
parotidienne;  étourdissements,  surtoutle  matin  en  se  levant; 
bon  sommeil;  pas  de  douleurs  dans  les  membres;  peu  d’ap- 
pétit; selles  naturelles.  (5o  sangsues  derrière  et  au-dessous 
de  C oreille  gauche',  bain  de  vapeur  ; pot.  sir.  diac.  une  once; 
bourr.  viol,  édulc.)  \]Sd'alim.) 

24.  — La  moitié  des  sangsues  seulement  a pris.  {Vent, 
scarif.  derrière  C oreille  gauche  z pal.) 

2 5.  — Paupière  supérieure  gauche  un  peu  plus  rappro- 
chée de  l’inférieure  dans  les  efforts  pour  contracter  le  mus- 
cle orbiculaire  ; sommeil  tranquille  ; parole  un  peu  plus 
facile.  {Vésicat.  sous  C oreille  gauche ijS  d’alim.) 
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56.  — L’œil  gauche  se  ferme  encore  mieux;  un  peu 
moins  de  douleur  dans  l’oreille  gauche,  où  le  malade  sent 
toujours  des  bourdonnements;  peau  du  front  immobile  à 
gauche,  gr,  strychnine  sur  le  vésical.) 

27.  — Coté  gauche  de  la  bouche  un  peu  moins  flasque; 
les  paupières  gauches  se  rapprochent  un  peu  mieux  encore. 

28.  — Bouche  un  peu  moins  déviée;  l’œil  se  ferme  tou- 
jours mieux. 

juillet.  — Rougeur  pénicelUe , comme  dans  le  ptéry- 
gion,  à la  partie  externe  de  la  cornée,  sans  doute  parce 
que  cette  partie  reste  continuellement  exposée  au  con- 
tact de  l’air. 

4.  — Même  état.  [Empl.  stibié  gr.  12  derrière  l'oreille 
et  dans  le  voisinage.) 

6.  — On  enlève  l’emplâtre  stibié,  qui  a produit  une 
éruption  de  huiles  pustules  ombiliquées,  comme  celles  de 
la  variole. 

8.  — Le  malade  retient  mieux  l’air  en  soufflant. 

9.  Même  état.  (2  pii.  de  i;8  degr.  de  strychnine.  ) 

i4*  — Quelques  secousses  douloureuses  vers  l’oreille. 

19.  ^ — 11  y a un  peu  de  mieux.  (3  pilules  de  i;4  de  gr. 

de  strychnine.  ) 

s6.  — Même  état  pour  la  paralysie;  cessation  du  bour- 
donnement dans  les  oreilles.  {On  continue  la  strychnine.  ) 

1 1 août.  — Sortie.  — La  guérison  n’est  pas  complète. 

OBSERVATION  IX. 

Sali*  (Ut  homme*,  n.  a,  — Le  Diaqnottie.  — Ga8tb*i.gii  enao- 
nommé  Dumaiue  , âgé  de  55  ans . nigoE. 
coiffeur,  demeuraut  rue  Neuve-Go- 
queiiard,  17  , né  â Cbolet  (Maine- 
et-LuireJ  malade  depui»  a ans  en- 
viron, entré  le  10  août  i856  , sorti 
le  11  août  i856. 

Marié;  d’une  constitution  de  force  moyenne;  brun,  ner- 
veux ; à Paris  depuis  seize  ans. 
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Il  y a deux  ans,  il  fut  admis  à l’Hôtel-Dieu  (salle  Saint- 
Landry)  pour  une  maladie  qu’il  ne  peut  bien  caractériser 
(on  lui  appliqua  un  vésicatoire  à l’épigastre). 

loaoûlsoir. — Langue  d’un  rose  pâle,  humide;  peu  de  soif; 
point  d’appétit;  bouche  mauvaise;  nausées  sans  vomisse- 
ments; salive  non  acide;  douleur  continue  à l’épigastre , 
augmentant  par  la  pression  ; le  foie  et  la  rate  ne  débordent 
pas  ; point  de  selles  depuis  deux  jours  ; pouls  à 84 , régulier, 
médiocrement  développé;  bruits  du  cœur  avec  tintement 
auriculo-métallique  très  prononcé,  d’ailleurs  normaux  ; pal- 
pitations fortes  dans  les  émotions  morales  vives  ; rien  d’a- 
normal pour  la  respiration  ; peau  de  chaleur  modérée  ; 
point  ou  peu  de  sommeil  à cause  de  la  douleur  de  l’esto- 
mac; exaltation  de  la  sensibilité  générale;  intelligence  in- 
tacte, si  ce  n’est  que  le  malade  exagère,  à la  manière  des 
bypocbondriaques,  les  différentes  sensations  qu’il  éprouve. 
Le  lendemain  de  l’entrée,  la  maladie  ne  nous  paraissant  avoir 
rien  de  sérieux,  et  étant  du  genre  de  celles  qu’on  ne  guérit 
guère  complètement  àl’bôpital,  on  signa  l’exeat  du  malade. 

I c 

OBSEiflVATION  X.  î ' * . 


Salle  des  hommes  , n.  aS.  — Le 
nommé  Fjeboint,  âgé  de  20  aus, 
peiulre  en  voilures , demeurant  Pe- 
tite rue  du  Bac,  11,  né  à Saint’ 
Biieuc  (Côles-du-lNord);  malade 
depuis  1 mois;  entré  le  25  avril 
i836,  sorti  le  3o  avril  i856. 


Diagnostie, — Coliqvb  de  pi.oiib(i). 

|!.  -ii:  1;  P 


D’une  forte  constitution;  sanguin;  à Paris  depuis  l’âge  de 
deux  ans;  peintre  en  voilures  depuis  trois  ans;  toujours  bien 


(1)  En  plaçant  ici  parmi  les  névroses  la  colique  de  plomb  et  autres  af- 
fections saturnines,  je  ne  prétends  pas  assurément  nier  la  spécificité  de 
CCS  maladies,  et  je  pense  qu’elles  constituent  une  lésion  complexe 
qui  mérite  d'être  étudiée  à part.  Toutefois , il  est  incontestable  qu'il  y a 
dans  celte  lésion  un  élément  nerveux  f et  sous  ce  point  de  vue , j’ai 
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portant,  si  ce  n’est  que,  depuis  trois  ans,  trois  fois  déjà  il  a 
eu  la  colique  saturnine.  {Il  a été  chaque  fois  traité  à la 
Charité  dans  le  service  de  M.  Lerminier.) 

Il  y a un  mois , pour  la  quatrième  fois , U a été  atteint  de 
la  colique  de  plomb  ; il  est  entré  à l’Hôtel-Dieu  (service  de 
M.  Récamier)  au  bout  de  cinq  jours  de  maladie  (on  l’a 
traité  , dit-il , par  des  lavements  purgatifs  et  laudanisés , des 
cataplasmes  laudanisés  ; C huile  de  ricin  administrée  par  la 
touche^  et  des  pilules  d’huile  de  croton-tip^lium) . 

Au  bout  de  huit  jours , il  est  sorti  soulagé,  et  a recom- 
mencé à travailler  depuis  le  2 de  ce  mois  jusqu’à  la  veille 
de  son  entrée;  mais  depuis  sa  sortie* de  l’Ilôtel-Dieu  , le  mal 
a toujours  été  en  augmentant,  surtout  depuis  trois  jours. 

23  avril.  — Face  rouge  , animée  ; point  de  mal  à la  tête  ; 
langue  blanchâtre  , humide  ; soif  intense , inappétence  ; 
nausées , et  depuis  ce  matin , trois  vomissements  de  bile 
verdâtre;  ventre  assez  souple,  peu  rétracté;  douleurs  vio- 
lentes, surtout  autour  de  l’ombilic,  semblables  à la  sensa- 
tion que  produirait  le  pincentent  des  intestins  avec  des  te- 
nailles, diminuant  lor-sque  le  malade  se  couche  sur  le  ventre; 
la  pression  du  ventre  ne  détermine  un  peu  de  douleur  que 
dans  le  flanc  gauche;  pas  de  garde-robe  depuis  trois  jours; 
difficulté  à uriner;  pouls  fort  et  développé,  à 56-6o;  peau 
chaude  et  sèche;  respiration  libre,  à 24?  lassitude  générale. 
{Tm.v.  purgatif',  potion  d’infusionde  séné  6 onces  avec  sulfate 
de  magnésie  demi-once.  ) 

à riiifttar  de  quelqacB  autres  nosologistcfl,  mettre  au  rang  des  névroses  les 
adectious  qui  nous  occupent.  Je  m'eu  tiens  à cette  simple  remarque, 
n'ayanl  pas  rintcnliun  d’exposer  amplement  ici  1 opinion  que  je  me  suis 
formée  sur  les  aiïections  saturnines  en  général.  J'ajouterai  que,  même 
en  tant  que  névroses,  les  alTections  saturnines  conservent  toujours  leur 
caractère  de  ipécificiié,  et  qu’elles  sont  encore  d’autant  plus  difficiles  à 
classer,  que  les  pUénomènea  nerveux  auxquels  elles  donnent  lieu  consis- 
tent è la  fois  et  en  une  augmentation  de  la  sensibilité  ( coliques)  et  en  une 
diminution  de  la  contractilité  ( paralysie  de  diflércutes  parties,  telles 
que  les  mains,  les  avant-bras,  etc,  ). 
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24.  — Peu  de  changemenl.  ( 2 gou«.  <VhuiU  de  croton- 
tiglium  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes;  lav.  purg. 
avec  séné  et  suif,  de  soude;  fom.  émoi,  ventre;  bain  pour 
demain  ; limon,  eitr,  ; diète.  ) 

25. — Point  de  garde-robe;  les  douleurs  continuent.  {'5  g, 
d’huile  de  croton  dans  6 onces  de  bouillon  aux  herbes;  lav* 
purgat.;  foment,  narcotique  sur  le  ventre;  diète.  ) 

26.  — Point  de  selles;  coliques  les  mêmes.  (4  gouttes 
d’huile  de  croton  dans  une  tasse  de  bouillon  de  veau;  lav, 
purgat.;  2 t.  de  bouillon;  une  soupe  q.ux  herbes.  ) 

27.  — Pas  de  vomissements;  les  coliques  sont  bien  dimi- 
nuées; le  malade  est  allé  cinq  fois  à la  gardç-robe,  mais  il 
ny  avait  pas,  dit-il,  de  matières  fécales  dans  ce  qu’il  a 
rendu.  ( Une  tasse  de  boutll,  aux  herbes,  avec  huile  de  ricin 
2 onces  ; le  reste  idem.  ) 

28.  ^ — Deux  selles  hier;  ventre  souple,  affaissé  ; les  dou- 
leurs ont  encore  diminué.  ( 1/8  pruneaux.  ) 

3o.  — Sortie,  — Guérison. 

OBSERVATION  XI. 

Salle  des  homwu,  n.  aS.  — Le  DiagnostU.  — G0LI9VB  oe  ptOMB 
DoinméGuibert,âg6tle44  aid.ljpo-  et  anùuu. 
graphe,  demeurant  rue  des  Ciseaux, 

4 , né  à Versailles  ( Scioe-et-Oise); 
malade  depuis  8 jours  ; entré  le 
a3  août  i836,  sorti  le  la  septem- 
bre i836. 

D’une  faible  constitution  ; tempérament  lymphatico-ner- 
veux  ; peau  blanche  et  fine  ; cheveux  châtain-clair  ; à Paris 
depuis  vingt  ans;  sujet  à des  maux  de  tête  et  à des  palpita- 
tions. Il  a été  atteint  d’une  maladie  vénérienne,  il  y a vingt- 
huit  ans  (blennorrhagie  suivie  d’une  éruption  pustuleuse  à 
la  peau).  Cette  maladie,  d’abord  négligée,  fut  traitée  plus 
tard  à l’hôpital  des  vénériens. 

U y a huit  jours,  douleurs  dans  tout  l’abdomen,  sans 
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j diarrhée,  ni  vomissements,  ni  fièvre.  Ces  douleurs,  qu’il 
j désigne  sous  le  nom  de  coliques,  ont  persisté  depuis  huit 
I jours,  et  depuis  quatre  jours  des  crampes  sont  survenues 
1 dans  les  mollets  et  les  doigts  de  pieds.  Il  ne  sait  à quoi  attri- 

\ huer  sa  maladie;  mais  depuis  l’âge  de  treize  ans  il  travaille 
I à la  typographie , et  se  sert  continuellement  de  caractères 
i d’imprimerie  composés  d’un  mélange  de  plomb  et  d’anti- 
moine. Jusqu’ici  il  n’avait  éprouvé  aucune  affection  sa- 
turnine. 

23  août  soir.  — Teinte  jaune-pâle,  ou  aspect  anémique 
du  visage;  langue  blanchâtre  au  milieu,  un  peu  rouge  sur 
ses  bords , humide  ; mauvais  goût  à la  bouche  ; inappé- 
tence; soif  assez  vive;  nausées  sans  vomissements;  salive 
non  acide;  douleur  dans  tout  le  ventre  , surtout  dans  la  ré- 
gion sous-ombilicale , n’augmentant  pas  par  la  pression  ; 
ventre  plat , affaissé  ; le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas  ; 

I point  de  selles  depuis  sept  jours  ; pouls  à 64-68,  régulier,  pe- 
I tit,  peu  développé  , assez  résistant;  l’étendue  de  la  matité 

; de  la  région  précordiale  est  de  a pouces  iji  environ, 

verticalement  et  transversalement  ; les  bruits  du  cœur  sont 
un  peu  secs , surtout  le  second  ; le  choc  de  cet  organe  est  de 
force  moyenne  ; bruit  de  diable  dans  la  carotide  gauche  ; ni 
toux  ni  respiration  ; résonnance  et  respiration  vésiculaires 
bonnes;  point  de  mal  à la  tête;  crampes  dans  les  cuisses, 
surtout  dans  les  mollets  et  les  orteils;  douleur  â la  partie 
postérieure  du  bassin  ; tremblement  faible  mais  général 
des  membres  ; peu  de  sommeil  à cause  des  coliques. 
s4*  — Hier  soir , nausées  sans  vomissement;  affaissement 
• général  des  veines  extérieures;  aspect  anémique  de  tout  le 
corps;  éruti  de  diable  dans  la  carotide  gauche;  persistance  des 
coliques  et  de  la  constipation.  (^Solut.  sir,  limon;  huile  croton 
s goutt.  dans  1 tass.  de  bouill.  herbes-,  1 s.  aux  herbes.  ) 

2 5.  — Hier,  trois  selles;  le  malade  a vomi  le  bouillon 
qu’il  avait  pris  ; gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale. 
{Lim.  sulfurique',  eatapl,  laudanisé  sur  U ventre;  bain 
simple,  ) 
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26.  — Sueurgénérale  (elle  n’est  pas  acide);  presque  plus 
de  coliques;  pas  de  selle  depuis  hier.  (2  tass.  bouilL; soupe 
aux  herbes;  le  reste  idem.  ) 

27  et  28.  — Ventre  libre  ; presque  plus  de  coliques;  re- 
tour des  selles  à l’état  nonmal.  {Solut.  sir.  tartareux.;  lav. 
huit.;  d’aliments.) 

Les  jours  suivants,  la  guérison  est  complète , elle  malade 
mange  la  demie  ou  les  trois  quarts. 

1 2 septembre.  — Sortie. 

OBSERVATION  XII. 


Diagnolie.  — Colique  giTCBwiKE, 
suivie  de  paralysie  et  de  tremblement 
des  membres  supérieurs. 


Salle  des  hommes,  n.  18.  — Le 
nommé  Rondeau  , âgé  de  34  tms, 
fondeur  en  caractères  d imprime- 
rie , demeurant  rue  Saint-Victor  , 
<149  ( né  à Paris;  malade  depuis 
i5  jours  , entré  le  i4  mai  iS36  , 
sorti  le  35  juin  i856. 


D’une  constitution  délicate;  pâle, mince,  grêle,  maigre; 
cheveux  très  noirs. 

Il  exerce  son  état  de  fondeur  en  caractères  d’imprimerie 
depuis  douze  ans,  et  jamais  jusqu’ici  il  n’avait  eu  de  coli- 
ques de  plomb;  mais,  il  y a deux  ans,  tremblement  des 
mains  qui  s’est  terminé  par  paralysie , et  qui  a cédé  au  bout 
de  trois  mois,  après  l’emploi  d’un  Uniment  volatil  et  de 
l’électricité. 

Il  y a quinze  jours,  douleurs  de  ventre  avec  constipation, 
ce  qui  a duré  pendant  quatre  jours.  (3o  sangsues  en  deux 
fois  sur  l’épigastre  et  l’hypogastre  ; bain  ; lav,  émoll.;  catapl., 
huile  de  ricin  3 onces.  ) 

Ces  moyens  enlevèrent  ce  qu’il  appelle  sa  colique  de 
plomb  i mais  le  lendemain  de  sa  guérison,  il  fut  pris  de 
tremblement  des  membres.  <î'  , r 

• ï4.  — ‘Tremblement  général  des  deux  bras  lorsque  le 

malade  les  tient  soulevés  ; paralysie  incomplète  du  njouve- 
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ment  de  ces  deux  membres,  portant  principalement 
sur  les  muscles  extenseurs;  les  doigts  restent  à demi 
fléchis  ; douleurs  continuelles  à la  face  postérieure  des 
mains,  des  poignets,  des  avant-bras  et  des  bras  eux-mêmes; 
un  peu  de  faiblesse  seulement  dans  les  membres  inférieurs; 
teinte  jaune  terreuse  de  la  peau , surtout  au  visage  ; exalta- 
tion de  la  sensibilité  de  la  peau  à la  paroi  antérieure  de  la 
poitrine  ainsi  qu’à  l’abdomen;  ni  céphalalgie  ni  étourdis- 
sements; insomnie;  sens  spéciaux  intacts;  langue  rosée, 
humide;  pas  d’envie  de  dormir;  bouche  fade;  peu  de 
soif;  bon  appétit;  ventre  médiocrement  tendu  et  doulou- 
reux; une  selle  tous  les  jours;  rien  de  notable  pour  la  res- 
piration ; pouls  à 88,  dur,  asser  développé;  bruits  du  cœur 
normaux.  (Limon,  citrtq,;  iptl.  extr.  gom.  d opium  i linim, 
opiacé;  bains  de  vapeur;  lav,  huit.;  i/8  d’alim.) 

i5  et  i6.  — Bon  sommeil;  l’exaltation  de  la  sensibilité 
du  tronc  a cessé. 

i8.  — Mieux;  les  mouvements  reviennent  un  peu. 

20.  — Constipation.  (Eau  deSedlilz.) 

21.  — Trois  selles  hier  par  l’eau  de  Sedlilz. 

22.  23,  24,  20,  26  et  *7.  — L'n  peu  d’amélioration. 
( Bains  sulfureux;  linim.  volatil  camphré.) 

28.  — (F ésicatoire  sur  les  deux  régions  deltoîdiennes) , 
et  i]8  gr.  de  strychnine  pour  pansement. 

3o.  — Tremblement  un  peu  moindre  ; point  de  fièvre  ; 
température  abdominale  à 53-34‘*.  (i/4  g^-  strychnine.) 

Les  jours  suivants,  augmentation  de  la  sensibilité  des 
membres  dont  les  mouvements  sont  affaiblis. 

2 juin. — Un  peu  d’amélioration.  (5éc/ier  les  deux  vésica- 
toires; Uniment  opiacé;  eatapl.  laudan.  sur  les  bras  ; bains 
sulfureux.  ) 

23.  — Sortie.  — Soulagement.  — On  voulait  galvaniser 
le  malade , mais  on  n’avait  pu  se  procurer  une  machine  au 
moment  où  le  malade  est  parti. 


st« 
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OBSERVATION  XIII. 


Salle  des  hommes , n.  4-  ■*“  Le 
nomme  Pasquier , âgé  de  35  ans, 
joarnalicr,  demeurant  rue  d’Anjou- 
Saint- Honoré  , 4 • né  à Colmar 
( Haut-Rbin  ) ; malade  depuis  19 
jours  (récidive)  ; entré  le  6 juillet 
i836,  sorti  le  a5  juillet  i836. 


Diagnosiie. —CouQVM  SATO&Nimu 


D’une  forte  constitution  ; brun  ; bonne  santé  habituelle;  à 
Paris  depuis  deux  ans. 

Il  travaille  au  blanc  de  céruse  depuis  trois  mois;  avant  il 
était  machiniste  à l’Opéra. 

Il  y a six  semaines,  il  est  entré  à la  Charité  (salle  Saint- 
Louis),  atteint  de  colique  de  plomb.  Il  y est  resté  onze  jours, 
et  il  a pris  de  l'huile  de  croton-ti glium  ; à sa  sortie  il  était 
bien  soulagé;  mais  au  bout  de  quatre  jours,  û a retravaillé 
au  blanc  de  céruse,  et  au  bout  de  huit  jours,  les  douleurs 
abdominales  sont  revenues.  Il  n’a  faitaucun  traitement  avant 
de  venir  de  nouveau  à l’hôpital. 

16  avril  soir.  — Langue  humide  ; soif  vive;  pas  d’appétit; 
bouche  amère  le  matin;  ni  nausées,  ni  vomissements;  à un 
pouce  au-dessous  de  l’ombilic , et  sur  la  ligne  médiane , on 
sentprofondémentunepetite  tumeur  du  volume  d’une  grosse 
noisette  et  dont  la  pression  est  douloureuse;  le  ventre  n’est 
pas  déprimé  ; pas  de  selles  depuis  trois  jours;  le  malade  dit 
avoir  eu  des  coliques  ce  matin , et  aussi  des  crispations  ou 
des  douleurs  dans  les  mains , suivies  de  tremblement  de  ces 
parties  ; peu  de  sommeil  ; rien  de  particulier  pour  la  respi- 
ration; pouls  fort  et  développé , à 72  ; peau  de  chaleur  mo- 
dérée. 

1^.  — Ce  matin,  le  malade  dit  qu’il  a la  colique  des  pein- 
tres, comme  il  l’a  eue  pour  la  première  fois, lorsqu’il  y a six 
semaines,  il  a été  admis  dans  la  salle  Saint-Louis  de  cet 
hôpital  ; la  peau  est  d’un  jaune  un  peu  terreux  ; abdomen 
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rétracté;  constipation  depuis  quatre  jours;  pouls  à 72  ; pas 
de  fièvre;  chaleur  modérée;  inappétence.  {Limonade ci tr.', 
boiiill.  aux  herbes  et  huile  de  croton-tigiium  2 gouttes;  lav. 
huileux;  diète.  ) 

18.  — Hier,  le  malade  a vomi  et  a eu  plusieurs  selles  à la 
suite  de  l’administration  de  l’huile  de  croton;  Usent  encore 
une  barre  douloureuse  dans  l' abdomen.  {Huile  de  ricin 
2 onces.  ) 

1 9.  — Hier,  treize  selles  par  l’huile  de  ricin  ; le  malade 
se  trouve  beaucoup  mieux.  ( i;8  d’alim.  ) 

Les  jours  suivants,  les  coliques  disparaissent;  les  selles 
sont  naturelles.  {On  augmente  les  aliments.  ) 

a 5.  — Sortie. 

OBSERVATION  XIV. 


Salie  det  femmes,  n.  i5.  — La 
nouiniée  Noël,  ùgée  de  4*^ 
lissi-nsc  de  peigne»,  demcorant  roc 
Bailly , 6 , uée  ji  Villeueave  (Mo- 
telle);  malade  depuis ui  jours,  sur- 
tout depuis  1 jour  ; entrée  le  a4 
août  i856,  sortie  le  4 tepleuibre 
i836. 


Diagnostte.  — Apfectio5  tATi’i- 
KiNE  chei  une  femme  cachectique , 
anémique. 


Mère  de  cinq  enfants;  maigre,  chétive,  cachectique.  C’est 
i pour  la  quatrième  fois  que  cette  femme  vient  à l’hôpital.  Ses 
I précédentes  maladies  ressemblaient  à la  maladie  actuelle. 
Il  y a vingt  et  un  jours,  vomissements,  douleurs  dans  le 
flanc  gauche  et  l’épigastre.^ 

Hier  soir  à sept  heures , abattement  général,  augmen- 
tation des  douleurs  du  ventre,  et  persistance  du  vomisse- 
. ment. 


La  profession  de  cette  malade  l’expose  à manier  les  pré- 
parations saturnines. 

24  août  soir.  — Point  de  mal  à la  tête;  pâleur  du  visage; 
langue  blanchâtre  , humide  ; pas  de  soif  ni  d’appétit;  nau- 
sées et  vomissements  ( aujourd’hui  six  à sept  vomissements 


224  NÉVROSES  OeS  NERFS  DtJ  SENTIMENT 

d’un  liquide  jaune-verdàtre , mêlé  de  matière  glaireuse)* 
douleur  vive  à l’épigastre  et  dans  le  flanc  gauche  ; la  malade 
dit  qu’une  pression,  même  légère , augmente  cette  douleur; 
cependant,  lorsqu’elle  ne  contracte  pas  les  parois  abdomi- 
nales, on  trouve  que  le  ventre  est  souple,  sans  tumeur  ni 
rénitence;  pas  de  selles  depuis  trois  jours;  pouls  à 80-84, 
petit  et  faible  ; chaleur  modérée  du  tronc  et  refroidissement 
des  membres,  surtout  des  supérieurs;  rien  d’anormal 
pour  la  respiration;  crampes  dans  toute  la  longueur  des 
membres  inférieurs;  tremblotement  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ; douleurs  dans  le  bas  des  reins  ; insomnie  la  nuit 
dernière. 

25.  — Sifflement  musical  dans  la  carotide  gauche;  vomis- 
sement d’un  liquide  spumeux;  d’ailleurs,  môme  état  que  la 
veille.  { Catapl.  laudan.  à l’épigastre,  lav.  laudanisé; 
potion  éther  suif,  goutt,  12;  décoct.  de  pavots  avec  sir,  de 
gomme.  ) 

26.  — Depuis  hier,  deux  vomissements  de  bile  verdâtre  ; 
salive  légèrement  acide  ; constipation.  {Lav.  huil.;  catapl. 
laudanisé;  diète;  bain  simple.  ) 

27.  — Vomissement  verdâtre;  la  constipation  persiste. 
{Sérum;  huile  de  ricin;  bouilL;  soupe;  pruneaux.) 

28.  — Point  de  selle  hier.  {Huile  de  ricin  2 onces.) 

29.  — Hier  soir,  plusieurs  garde-robes  et  soulagement. 

( 1^8  d’ aliments.  ) 

Les  jours  suivants,  point  de  coliques;  bien  en  tout. 

4 septembre.  — Sortie.  ’ 


«f 
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OBSERVATION  XV. 


Salle  des  femmes,  n.  i3.  — La  I 
nommée  Bionvillc,  âgée  de  a:  ans, 
polisseuse  eu  caractères  d'imprime- 
rie, <lcuieurant  rue  Jean-Bart,  4. 
née  à Paris  ; malade  depuis  5 mois, 
entrée  le  7 mai  i836  , sortie  le  18 
juillet  i836. 


Diagnostic.  — PAHAtTiiB  «T  tbim- 

BLEUEAT  PAR  LES  ÉüAKATIOITS  SATL'R- 
MSES. 

y arioloide  intercurrente. 


D’une  conslilulion  grêle  el  délicate;  d’un  tempérament 
lymphalico-nerveux;  bonne  santé  habituelle. 

Elle  a commencé  à polir  les  caractères  d’imprimerie  dès 
l’âge  de  neuf  ans  , et  elle  n’a  jamais  éprouvé  de  colique  de 
plomb.  Son  père  et  sa  mère  travaillaient  au  même  mé- 
tier; le  premier  n’a  jamais  éprouvé  d’aCFeclion  saturnine, 
mais  sa  mère  a eu  trois  fois  la  colique  de  plomb. 

11  y a cinq  mois,  douleur  vive  dans  l’épaule  droite,  puis 
dans  les  doigts  auriculaire  et  annulaire  de  la  main  droite 
(ces  deux  doigts  ont  présenté,  dit-elle,  pendant  quinze 
jours  une  couleur  bleu  foncé , à leur  face  dorsale  seule- 
ment); peu  à peu,  les  doigts  se  sont  fléchis  ainsi  que 
le  poignet,  et  cet  état  a toujours  persisté.  Plus  tard,  la  main 
gauche  a été  affectée  de  tremblement. 

M.  llatin  aîné  a conseillé  des  frictions  camphrées  et  lau- 
danisées,  et  des  bains  aromatiques.  Ce  traitement,  continué 
pendant  deux  mois  et  demi , n’a  été  suivi  d’aucune  amélio-jj 
ration.  {Avant  le  traitement  conseillé  par  M.  llatin,  la  ma- 
lade, sur  l'avis  de  ISl.  Cknrdcl,  avait  eu  trois  vésicatoires 
volants  , l’un  sur  le  deltoïde,  les  deux  autres  à la  face  in- 
terne des  bras.  ) 

La  malade  est  restée  cinq  semaines  environ  à l’hôpital  des 
Cliniques , où  M.  Roslan  a eu  recours  à la  strychnine  et  à 
l’électro-puncture , sans  amélioration  notable. 

La  malade  est  sortie  depuis  quinze  jours. 

17  mai  soir.  — Mouvements  de  la  totalité  du  bras  droit 
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faciles;  sensibilité  intacte  dans  tout  ce  membre;  mouve- 
ments de  flexion  du  poignet  assez  faibles , ceux  d’extension 
impossibles  ; les  doigts  peuvent  être  aisément  fléchis,  mais 
ne  peuvent  être  étendus;  ils  tremblent  lorsque  la  malade 
soulève  la  main  , et  alors  ils  restent  dans  une  position  in- 
termédiaire entre  la  flexion  et  l’extension;  la  main  gauche 
est  aussi  affectée  de  tremblement,  lorsque  cette  partie  est 
soulevée,  et  tous  les  doigts,  excepté  le  petit  doigt,  ne  peu- 
vent être  complètement  étendus;  état  général  très  satisfai- 
sant; point  de  fièvre  (la  température  abdominale  est  de  3i“). 

18.  — Même  état.  [Limon,  cltriq.;  bain  sulfureux  \ vé- 
sical. à la  face  dorsale  de  chaque  main;  lav.  huileux \ 

J ^4  d’alim.  ) 

19.  — 1/8  de  gr.  de  strychnine  à la  surface  de  chaque 
vésicatoire. 

20.  — Hier,  pfendant  un  quart  d’heure,  secousses  de  la 
main  gauche  et  mouvement  d’extension  des  doigts.  [Même 
traitement.  ) 

21.  — Le  tremblement  a cessé.  ( i;4  ^.e  strychnine 

pour  les  2 mains.  ) 

12  Juin.  — Céphalalgie  continue  depuis  deux  jours,  oc- 
cupant surtout  la  région  frontale.  [Oxycrat  front.,  et  pédil. 
sinapisê.  ) 

13.  — Pouls  à 124 , plein , développé  ; nausées,  sans  vo- 
missement; ventre  tendu , gonflé , chaud , indolent;  pas  de 
dévoiement;  ni  toux  ni  point  de  côté;  battements  du  cœur 
forts,  avec  bruit  de  soufflet  distinct  pendant  la  systole;  bruits 
de  diable  dans  la  carotide  droite  ( il  en  existe  à peine  quel- 
que rudiment  dans  la  gauche).  Cette  jeune  fille  est  un  peu 
anémique.  [Solut.  sir.  gros,  et  sir.  limon.;  foment.  surleven- 
tre;  oxycrat  front.;  diète.  ) 

14.  — Hier  soir,  la  céphalalgie  continuant,  5 sangsues 
furent  appliquées  à chaque  tempe. 

Ce  matin  on  aperçoit  des  pustules  de  variole  naissante, 
discrètes , sur  la  face  et  les  membres  (la  malade  n’apas  été 
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vaccinée , mais  elle  dit  avoir  eu  la  petite  vérole  étant  très 
jeune);  nausées  sans  vomissements;  pouls  à 116;  ni  toux 
ni  mal  à la  gorge  ; mal  de  tête  un  peu  diminué.  {Solut.  sir. 
gros.  ; diète.  ) 

i5.  — L’éruption  poursuit  sa  marche;  les  pustules  sont 
plus  grosses;  colles  du  visage  sont  assez  nombreuses  ; il  en 
existe  aussi  beaucoup  autour  et  sur  la  surface  dénudée  des 
poignets  par  les  vésicatoires;  insomnie,  pouls  à 92; 
moins  de  chaleur  à la  peau  ; les  règles  sont  venues  cette 
nuit  ( elles  n’étaient  attendues  que  pour  le  24  ). 

16  et  17.  — Mal  à la  gorge;  céphalalgie;  pustules  très 
grosses  au  visage,  entourées  d’un  cercle  très  rouge.  {Fom. 
clilorur.;  catapl.  au  cou  ; garg.  adouciss.;  diète.  ) 

18.  — Belles  pustules  à la  face  supérieure  de  la  langue; 
la  fièvre  est  toujours  forte.  ( Même  prescription.  ) 

19.  — Gonflement  considérable  du  visage,  surtout  des 
paupières;  pouls  à loo;  les  pustules  sont  grosses  et  en 
pleine  suppuration;  les  unes  sont  ombiliquées,  les  autres  ne 
le  sont  pas.  ( Même  prescription.  ) 

20.  — Rien  de  nouveau. 

21.  — Pouls  à 92;  chaleur  plus  modérée;  les  pustules 
commencent  à se  dessécher  ; l’appétit  revient.  ( 1 tasse  de 
bouill.  poulet.  ) 

22.  — La  fièvre  diminue  de  plus  en  plus;  chaleur  à peu 
près  normale  ; pouls  à 72-76  ; le  visage  se  dépouille  ; point 
de  mal  dégorgé,  {bouill.;  potage;  asperges;  lait.  ) 

2 5.  — Les  pustules  s’affaissent  et  se  flétrissent.  {Bain 
chloruré.  ) 

24.  — La  dessiccation  continue.  ( i;8  œuf.) 

juillet.  — Dessiccation  presque  achevée;  insomnie, 
(2  pilul.  extr.  gomm.  d opium  iy4  de  gr.  chaque.  ) 

10.  — Les  mouvements  des  doigts  sont  plus  libres  de- 
puis la  variole. 

18.  — Sortie.  — Il  reste  encore  un  peu  de  faiblesse  dans 
les  mouvements  d’extension  des  poignets. 
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OBSERVATION  UNIQUE. 


Salle  des  femmes,  ii.  14.  — La 
noiiiiiiée  JjuiiiiL-I , âgée  de  i5  ui>.s, 
bro.sseusc,  deineiiiMiil  rue  lioiiig- 
1 Al)bé,  7,  née  à Titeloî  (Oise);  ma- 
lade depuis  21  juiirs;  ciilrce  le  4 
juillet  i836,  suiTie  le  11  id. 


Diarrnoslt'c.  — AFFECTIOfî  HTSTâ- 

O 

niFot.uE  cliet  une  jeune  fille  encore 
impubère. 


I 

D’une  constilulion  de  force  mo5'enne  ; blonde;  lympha- 
tico-sanguinc  ; non  encore  réglée. 

A Paris  depuis  dix  mois  ; bonne  santé  habituelle. 

Il  y a trois  semaines , étourdissements , ma  ux  de  cœur, 
douleur  dans  le  côté  droit  (bains  de  pied,-  et  une  chopine 
de  vin  d’absinthe  dans  une  semaine  pour  attirer  L'JS  règles). 

4 ef  5.  — L’exploration  la  plus  attentive  de  toutes  les 
fonctions  ne  nous  fit  reconnaître  aucune  maladie  bien  ca- 
ractérisée. 

Le  seul  symptôme  nota.ble  était  le  suivant  : la  malade 
avait  la  sensation  d’une  boulo  qui , après  avoir  remonté  du 
bas-ventre  à la  gorge  (globe  hystérique),  déterminait  un 
sentiment  de  suffocation  ; point  de  fièvre  ; bon  appétit. 

On  se  contenta  de  prescrire  des  bains,  une  infusion  de 
fleurs  de  tilleul  et  de  fe  uilles  d’oranger,  et  nul  autre  accident 
ne  s’élànt  manifesté,  la  Jeune  personne  sortit,  huit  jours 
après  SOIT  entrée. 
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§ II.  Chorée.  — Catalepsie 


OBSERVATION  UNIQUE. 

Salit  (Us  femmes , n.  6.  — La  Dlaguostic.  — CnoaÉE , rois  ex- 
nommi^e  Métier , âgée  de  36  ans,  tase  cataleptifübue  ; AMé>oaaH£i. 
couturière,  demeurant  rue  des  An- 
glais, 17,  née  à Paris;  malade  de-  * 
puis  8 ans  , entrée  le  3i  juin.i83G, 
sortii^lc  i5  juillet  i836. 

Mariée;  d’une constilulion  sanguine  et  assez  forte; réglée 
à quinze  ans  , mais  jamais  régulièrement,  ni  pour  la  durée 
des  règles,  ni  pour  l’époque  de  leur  retour;  depuis  deux 
mois  elles  n’ont  pas  paru;  il  existe  des  flueurs blanches  assez 
abondantes;  elle  est  sujette,  dit-elle,  aux  maux  de  nerfs 
et  est  affectée  de  strabisme. 

Il  y a huit  ans,  elle  fut,  à ce  qu’elle  prétend,  atteinte 
d’une  paralysie  des  mouvements  du  côté  gauche,  paralysie 
qui  dura  deux  mois  et  demi. 

Quelque  temps  après  celte  paralysie , elle  fut  prise 
d’une  chorée  dont  elle  fut  traitée  par  M.  Charpentier,  et  dont 
elle  ne  fut  guérie  qu’après  plusieurs  années. 

Personne  dans  sa  famille  n’a  eu  des  affections  nerveuses. 

21 , 22,  23,  24,  25,  26  et  27.  — Céphalalgie;  bourdon- 
nements d’oreille,  élnurdisscmenls,  quelquefois  vue  trou- 
ble; somnolence;  sommeil  agité;  baÜcments  du  cœur,  op- 
pression en  marchant  vite  ou  en  montant  un  escalier,  et  en 
éprouvant  des  impressions  morales  vives;  bruits  du  cœur 
normaux;  pouls  à 60,  peu  développé,  non  résistant  ; point 
de  bruit  de  diable  dans  les  artères  ; état  normal  des  fonc- 
tions digestives. 

Presque  tous  les  muscles  sont  agités  de  mouvements  irré- 
guliers, toutefois  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  prin- 
cipal de  ce  désordre  des  mouvements;  la  malade  se  dandine 
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en  marchant,  et  maltrisecependant  jusqu’à  un  certain  point 
ses  mouvements.  {Infus.  valériane  sir  gom.;  20  sangsues 
aux  suisses;  bain  tiède;  potion  sir.  d'éther  1 once;  3 pUuL 
de  Méglin;  affus.  froid,  tête.  ) 

28.  — A huit  heures  et  demie  du  matin  espèce  d’extase; 
tremblement  du  menton;  yeux  fixes  et  immobiles;  bouche 
fermée , point  de  parole  ; immobilité  des  membres  qui  ne 
sont  point  contracturés,  et  nerestentpasprécisémentdans  la 
position  qu’on  leur  imprime  ; palpitations;  de  l’eau  froide 
versée  sur  la  tête  produit  des  cris  continuels  avec  contrac- 
tions des  poignets  et  des  doigts;  au  bout  de  dix  minutes 
les  cris  cessent;  la  malade  retombe  dans  l’immobilité 
indiquée  tout  à l’heure , et  les  membres  supérieurs  restent 
un  peu  dans  la  position  où  on  les  met,  sans  offrir  de  roi- 
deur,  mais  leur  poids  finit  par  les  entraîner  sur  le  lit.  Cet 
état  dure  environ  une  demi-heure. 

29.  — La  malade  est  bien  revenue  de  son  accès  d’extase 
cataleptique;  mais  la  chorée  persiste. 

Du  juillet. — Les  symptômes  de  chorée  dihiinuent 

graduellement.  [On  continue  les  pilul.  Méglin;  frict.  éth. 
sur  le  front  et  les  bains  avec  affus.  froides  sur  la  tête.) 

12.  — Depuis  quatre  jours  la  chorée  n’a  pas  reparu. 

J 3.  — Sortie. 

g III. 

Épilepsie  et  convulsions  épileptiformes. 

OBSERVATION  I. 


Salle  des  hommes,  n.  13.  — Le 
nommé  Bigot,  âgé  de  44  ans  , ser- 
rurier, demeurant  rue  du  Ponceau, 
35,  né  à Villepreui  (Seine-et-Oise); 
malade  depuis  7 jours , entré  le 
16  avril  i836  , sorti  le  17  août 
1806. 


Diagnostic.  — Corgbstion  céré- 
brale avec  symptômes  d'attaque  épi- 
leptiforme. 


Veuf,  d’une  forte  constitution  ; tempérament  bilieux  ; à 
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Paris,  depuis  quatre  ans;  toujours  bien  portant  avant  son 
arrivée  à Paris. 

Il  y a deux  ans  et  demi,  congestion  cérébrale  dont  il  ne 
détermine  pas  très  bien  les  caractères,  mais  qu’il  compare 
à une  attaque  d’épilepsie  ; un  étourdissement  suivi  de 
chute,  de  perte  de  connaissance,  d’agitation;  retour  des 
sens  au  bout  de  deux  heures;  mais  à la  suite  de  cet  ac- 
cident le  malade  avait  de  la  fièvre  , avec  courbature  et  cé- 
phalalgie , et  pour  ces  symptômes  il  fut  admis  à l’IIôtel- 
Dieu.  [On  lui  appliqua  des  sangsues  à l’anus;  bouillon  de 
veau  et  infusion  de  till.  et  de  feuilles  d’orang.  ) 

Depuis  cette  époque  , trois  à quatre  attaques  pareilles,  la 
dernière  il  y a sept  jours,  et  c’est  pour  les  suites  de  celle-ci 
que  le  malade  vient  à l’hôpital;  elle  a été  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants  : perte  de  connaissance  pendant  deux 
heures;  agitation  forte  (quatre  personnes  avaient  peine  à le 
contenir);  il  ne  se  rappelle  pas  ce  qui  s’est  passé  dans  l’at- 
taque; il  ne  paraît  pas  avoir  en  d’écume  à la  bouche. 

•Il  a pris  de  l’eau  de  tilleul  et  a cessé  ses  occupations. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  ; son  père  et  sa 
mère  n’ont  point  d’attaques  semblables. 

Depuis  deux  ans  et  demi  il  a , dit-il , été  saigné  douze  ou 
quinze  fois  pour  des  attaques  moins  fortes  que  les  précé- 
dentes. 

id  août  soir.  — Céphalalgie  frontale  forte;  étourdisse- 
ments; éblouissements;  tintements  d’oreilles;  pas  d’épis- 
taxis; douleur  dans  tous  les  membres  (le  malade  est  venu  à 
pied  à l’hôpital  assez  facilement);  peu  de  son^eil  à cause 
du  mal  de  tète  ; pouls  à 56-6o , faible , peu  développé  , ré- 
gulier; bruits  du  cœur  normaux;  rien  d’anormal  pour  la 
respiration  ; peau  de  chaleur  modérée  avec  sueur  ; langue 
blanchâtre  , humide  ; soif  vive  ; point  d’appétit  ; bouche 
mauvaise;  ni  nausées  ni  vomissement  ; haleine  aigrelette; 
selles  naturelles. 

17.  — Insomnie  la  nuit  dernière  ; moiteur  générale  ; l’u- 
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rine  du  malin  est  jaune,  claire,  un  léger  nuage  au  fond 
sculemcnnt,  acide  et  d’une  légère  odeur  de  nougat;  salive 
non  acide;  pouls  à 6o,  médiocrement  développé;  la  tem- 
pérature de  la  peau,  prise  à l’abdomen , est  de  36®. 

Le  sujet  ne  nous  paraissant  pas  actuellement  malade , 
nous  lui  donnâmes  sa  sortie. 


OBSERVATION  II. 


Salle  des  hommes,  n.  4-  — Le 
iiotnmé  Ilippolyte , âge  de  aa  ans, 
bijoutier  , demeurant  rue  du  Gre- 
nicr-Saiiit-Laïare, '20,  né  h Luné- 
ville ( Mcurllic  ) ; malade  depuis 
t>  ans,  entré  le  9 mai  r836  , sorti 
le  10  mai  1806. 


Diagnostic,  • — Épilepsib  ? 


D’une  constitution  sècbe  ; d’un  tempérament  nerveux; 
un  peu  pâle  et  maigre. 

Ce  jeune  homme  est  affecté  depuis  six  ans  d’accès  d’épi- 
lepsie. * 

Son  père  et  sa  mère,  non  plus  que  ses  frères  et  sœurs, 
ne  sont  point  atteints  de  cette  maladie. 

Sa  mère  et  lui  éprouvèrent  de  la  frayeur  par  l’entrée  des 
Russes  en  France  dans  les  Cent- Jours. 

11  n’a  jamais  eu  d’affection  syphilitique , et  il  ne  s’est  pas 
adonné  à la  masturbation,  et  n’a  point  fait  d’excès  avec  les 
femmes. 

Il  habite  Paris  depuis  six  semaines. 

Les  attaques  le  prennent  subitement,  n’importe  où  il  se 
trouve,  et  elles  sont  accompagnées  d’écume  à la  bouche;  il 
ne  lui  reste  aucune  indisposition  après  les  attaques  ; celles- 
ci  ont  quelquefois  lieu  tous  les  jours,  et  il  dit  même  en  avoir 
éprouvé  jusqu’à  six  dans  une  seule  journée;  d’autres  fois, 
elles  ne  viennent  qu’jui  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

l^tat  au  moment  de  l'entrée.  — Pas  de  mal  à la  tête  ; vi*- 
sage  bon;  langue  large,  humide,  rouge  sur  les  borda  et 
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à la  pointe;  déglutition  facile;  bon  appétit;  ventre  souple, 
indolent;  selles  naturelles;  un  peu  de  diflicullé  à parler  et 
à entendre  depuis  sa  naissance  ; rien  de  remarquable  du 
côté  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ; sommeil  bon  les 
nuits  où  il  n’a  pas  d’attaques. 

Le  lendemain  de  l’entrée,  ce  jeune  homme  fut  renvoyé. 

OBSERVATION  III. 

Salis  dis  hommes,  n.  aa.  — Le  Diagnostic.  — CosvoLMO.ts  clo* 
nonimé  Bous.selin  , Agé  de  i6  ans,  mqces  PART1XI.LES, 
peintre  en  bâtiments,  drmearant 
marché  des  Enfanls-nougcs  , i,  né 
à Paris;  malade  depuis  5 jours, 
entré  le  7 mai  i836  , forti  le  i5 
mai  18Ô6. 

D’une  taille  moyenne,  d’une  constitution  grêle,  d’un 
tempérament  lynjphatico-nerveux,  cheveux  châtains;  or- 
dinairement bien  portant. 

Dès  sa  plus  tendre  enfance,  il  a travaillé  à l’état  de  pein- 
tre en  bâtiments,  mais  dans  toute  sa  vie  il  ne  lui  est  pas 
arrivé  plus  de  trois  à quatre  fois  de  broyer  des  couleurs,  et 
il  n’a  jamais  eu  de  colique  de  plomb. 

Son  père  s’est  suicidé  il  y a un  an  (il  était  aussi  peintre 
en  bâtiments  et  n’avait  eu  qu’une  seule  fois  la  colique  mé- 
tallique, d’après  ce  que  rapporte  le  malade).  11  a un  frère 
qui  se  porte  bien. 

Il  y a trois  jours,  sur  les  deux  heures  du  matin,  il  a été 
réveillé  en  sursaut  par  un  accès  comutlsif  qui  a duré  une 
minute  seulement.  Le  bras  droit  était  agité  de  mouvements 
convulsifs,  et  porté  en  différents  sens;  il  n’a  pas  éprouvé 
d’autres  symptômes  et  a dormi  le  reste  de  la  nuit.  Le  len- 
demain, il  a éprouvé  cinq  â six  attaques  semblables,  mais 
dans  lesquelles  le  bras  était  seulement  tourné  en  dedans  ; 
il  a eu  aussi  deux  à trois  autres  attaques  très  faibles  dans 
la  nuit.  Hier,  trois  à quatre  attaques  qui  ont  eu  peu  de  du- 
rée ; la  nuit  dernière,  une  attaque  très  forte  s’est  déclarée 
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vers  minuit,  et  le  malade  a presque  perdu  connaissance  ; 
dans  la  môme  nuit,  deux  autres  plus  faibles  ; avant  son  en- 
trée à l’hôpital,  il  a encore  éprouvé  deux  attaques;  enfin 
sur  les  trois  et  quatre  heures  il  en  a eu  deux  autres,  et  nous  j 
avons  été  témoins  de  la  dernière  dont  voici  la  descrip- 
tion : ■ 

Le  malade  nous  a prévenus  qu’il  allait  avoir  une  attaque, 
d’après  une  sensation  de  fourmillement  ou  de  picotement 
qui  s’est  étendue  des  doigts  index  et  pollex  de  la  main 
droite  jusqu’à  l’épaule  ; en  même  temps  les  doigts  se  sont 
fléchis  et  placés  dans  la  paume  de  la  main  , le  pouce  re-  | 
couvert  par  la  face  palmaire  des  autres  doigts;  l’avant-bras  . 
s’est  fléchi  fortement  sur  le  bras , et  s’est  porté  dans  une  | 
pronation  forcée;  le  poignet  s’est  aussi  fortement  fléchi  et  I 
le  membre  supérieur  a été  agité  de  mouvements  cloni-  i 
ques  dans  sa  totalité;  la  main  et  l’avant-bras  ont  rougi  î 
par  la  stase  du  sang;  le  malade  soutenait  avec  la  main  gau-  - 
che  l’avant-bras  droit  qui  tendait  dans  ses  mouvements  à i 
se  rapprocher  du  tronc;  la  tête  était  aussi  agitée  et  portée  [ 
à gauche  ; les  yeux  éprouvaient  en  môme  temps  de  légers  ! 
mouvements  convulsifs,  et  il  existait  un  petit  mouvement  | 
de  circumduction  de  la  mâchoire  inférieure  sans  écume  à 1 
la  bouche  ; cette  attaque  a duré  une  demi-minute  environ  ; j 
lorsqu’elle  a été  passée , le  malade  ne  s’est  plaint  que  d’un  | 
peu  d’engourdissement  de  la  main  droite  et  du  poignet  cor- 
respondant.  ■ 

Le  malade  a moins  de  force  pour,  fléchir  l’avant-bras  ^ 
droit  que  le  gauche  ; il  ne  peut  étendre  complètement  les 
doigts  delà  main  droite,  et  dans  l’état  de  repos,  ces  doigts  ^ 
restent  à demi  fléchis;  la  main  droite  serre  moins  forte-  fi 
ment  que  l’autre  ; les  autres  membres  ne  sont  point  affec-  «> 
tés  dans  leurs  mouvements;  il  n’y  éprouve  ni  tremblement  irt 
ni  crampes , non  plus  que  dans  celui  qui  est  malade  ; le  som-  \ü 
meil  est  bon,  la  mémoire  est  conservée,  les  sens  spéciaux  a 
ne  sont  point  altérés;  les  fonctions  digestives  ne  sont  point  <■ 
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i dérangées  ; les  autres  appareils  de  fonctions  ne  présentent 
J rien  à noter. 

Le  malade  ne  sait  à quoi  attribuer  ses  accès;  il  avoue 
; s’être  li\Té  à la  masturbation  depuis  l’age  de  quatorze  ans  ; 

il  y a,  dit-il,  trois  semaines  que  cela  lui  est  arrivé  pour  la 
I dernière  fois.  Il  a eu  commerce  avec  les  femmes  le  mois 
dernier,  six  fois  environ  depuis  cette  époque. 

Il  n’a  pas  eu  de  frayeur,  ni  de  vive  émotion  d’aucune  es- 
pèce avant  la  première  attaque. 

8 mai.  — • Depuis  l’attaque  décrite  ci-avant,  le  malade 
en  a eu  cinq  (la  dernière  à cinq  heures  du  matin).  {Inftis. 
valériane  sir.  gom.  ; 2 pii.  extr.  opium  et  extr.  jusqiame 
noir.  gr.  bain;  pot.  éther.  ; lav.  avec  musc.  gr.  6;  1/8 
d’aliments.  ) 

9.  — Hier,  une  attaque  à la  fin  dé  la  \isite,  et  jusqu’à 
trois  heures,  plusieurs  autres. 

Dans  l’accès  observé  à la  visite,  les  muscles  de  là  poitrine 
étaient  aussi  agités,  et  cet  accès  a duré  plus  long-temps 
que  les  autres. 

Aujourd’hui,  accès  comme  la  veille;  les  mouvements 
convulsifs  ont  eu  lieu  aussi  dans  les  muscles  respirateurs, 
dans  ceux  du  cou,  de  la  face,  des  sourcils,  et  le  malade 
ne  pouvait  parler  (cet  accès  a duré  deux  minutes  environ)  ; 
les  secousses  du  malade  ressemblaient  à de  fortes  commo- 
tions électriques. 

10  mai.  — Un  accès  dans  la  nuit  et  un  autre  ce  matin. 

11.  — Pas  d'accès  depuis  hier  mÿin.  {Till.  orang.;  lav. 
imoll.  ; bain.) 

i4*  — Point  de  nouvelle  attaque  depuis  le  10. 

— Sortie.  ■ — Guérison. 


SECONDE  DIVISION. 


^ÉVROSE8  DU  SYSTÈME  NERVEUX  GANGLIONNAIRE  OU  DE  LA  l' 
VIE  ORGANIQUE. 


Des  diverses  névroses  qui  peuvenbsurvenir  dans  les  fonc- 
tions que  le  système  nerveux  ganglionnaire  parait  tenir 
sous  son  empire,  les  seules  dont  nous  ayons  recueilli  des 
exemples  pendant  le  semestre  clinique  d’avril  à septembre 
J 836,  sont  celles  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fièvres  mter- 
mittentes.  Nous  avons,  il  est  vrai,  rencontré  chez  un  grand 
nombre  de  malades -des  palpitations  du  cœur,  des  irrégu- 
larités dans  les  battements  de  cet  organe , des  suspensions 
momentanées  de  ces  mêmes  battements  {syncopes,  défail- 
lances, lypolhymies)  ; mais  comme  , dans  tous  ces  cas,  les 
désordres  indiqués  se  rattachaient  à l’existence  de  mala- 
dies organiques,  aiguës  ou  chroniques,  dont  nous  avons 
parlé  ailleurs,  nous  ne  pouvions  les  consigner  ici. 


CHAPITRE  UNIQUE. 

Fièvres  intermittentes. 

• 

Réflexions  préliminaires. 

Parmi  les  dix- huit  cas  de  fièvre  intermittente  que  nous 
avons  reçus,  il  en  est  sept  dans  lesquels  nous  avons  traité  et 
guéri  la  maladie  au  moyen  de  la  digitale  administrée  tant 
à l’intérieur  qu’à  l’extérieur  (pàr  la  méthode  endermique). 
Déjà  nous  vivions  obtenu  le  même  succès  chez  vingt-cinq  à 
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rente  malades  admis  dans  noire  service  à une  époque  an- 
iérieure  à celle  dont  nous  rendons  compte,  résultat  qui  a 
été  publié  dans  les  journaux  de  médecine  et  dans  plusieurs 
ihèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Nous  appelons 
Valtentlon  des  praticiens  sur  celte  nouvelle  niélliode. 

Nous  avons  été  conduit  à l’emploi  de  la  digitale  par 
jiajne  induction  dont  il  n’est  pas  nécessaire  de  parler  ici. 
NNous  n’avons  rien  négligé  pour  que  les  faits  rapportés  en 
sa  faveur  fussent  aussi  concluants  que  possible.  C’est 
aainsi,  par  exemple,  que  nous  n’avons  jamais  administré  la 
ddigltale  qu’après  avoir  bien  constaté  l’existence  de  la  fièvre 
iinlermitlenle,  c’est-à  dire  qu’après  avoir  été  témoin  d’un 
oou  de  plusieurs  accès. 

On  a publié  queM.  Chomel  avait  nié  la  possibilité  deguérir 
sainsi  les  fièvres  intermittentes;  mais  nier  n’est  pas  prouver. 

Dans  deux  cas,  nous  avons  coupé  la  fièvre  avec  le  sulfate 
de  quinine.  Dans  neuf  cas,  il  n’est  pas  survenu  d’accès 
îaprès  l’entrée,  et  aucun  fébrifuge  n’a  été  administré. 

OBSERVATION  I. 


j Salle  des  hommet , n.  16.  — Le 
’ Il  nommé  Guignan  , ftgé  de  17  an*, 
italcl  du  pied,  demeurant  rue  ilil* 
llcriii-Bertin , 7 , né  à üuguillon 
; ( Côte*  du-Nord  ) ; malade  depuis 
11  jours,  eulré  le  aS  mai  i836  , 
I sorti  le  19  juin  1806. 


DiatrnoMtie.  — Fibtbk  tiebcb  avte 
tymplômet  bilieuv. 

Torticoliê  de  cause  rhumatismal*. 


D’un  tempérament  bilioso-nerveux;  brun  , un  peu  mai- 
gre ; peau  fine  et  mince , bien  portant  habituellement. 

; Il  y a 1 1 jours  , mal  de  tête;  douleur  au  ventre  sans  dé- 
jj  voiement;  lassitude  générale.  — Trois  jours  après,  accès rfe 
J fevre.  Cet  accès  est  revenu  depuis  tous  les  deux  jours  (qua- 
I tre  accès  en  tout);  le  frisson  durait  deux  heures,  et  la 
I chaleur  n’était  pas  suivie  de  sueurs. 
jl  II  y a cinq  à six  jours,  vomissement  du  bouillon  que 
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le  malade  avait  pris.  [Le  malade  a mangé  comme  à Cordi. 
naire;  il  a pris  de  la  tisane  de  chiendent;  12  sangsues  et 
cataplasme  sur  le  ventre.  ) ' 

28  mai  soir.  — Céphalalgie  générale,  étourdissements  , ' 

faiblesse  quand  le  malade  est  sur  ses  jambes  (il  est  venu  i 
pied  à riiôpital,  soutenu  par  son  frère  );  pas  de  bourdon-  ' 
nemenls  d oreilles  ; teinte  légèrement  jaunâtre  de  la  face;  ^ 
lèvres  sèches  et  un  peu  bâlées;  langue  rosée,  humide,  un  î 
peu  jaunâtre  au  milieu;  soif,  inappétence;  ventre  un  peu 
ballonné , rendant  un  son  tympanique , généralement  un  , 
peu  douloureux , mais  surtout  à l’épigastre  et  dans  la  région 
sous-ombilicale  ; ni  gargouillement  ni  éruption  ; pas  de 
selles  depuis  trois  jours;  la  rate  est  tuméfiée,  et  déborde 
d’environ  un  demi-pouce  ; saillie  de  l’hypocbondre  droit, 
qui  parait  tenir  au  développement  du  foie  ; point  d’expec- 
toration ; respiration  libre  et  facile  ; jdouIs  à 80 , médiocre- 
ment d(^veloppé  ; peau  de  chaleur  modérée , un  peu  moite  ; 
sommeil  assez  bon. 

Hier , à huit  heures  du  matin  , frisson  pendant  une 
heure  et  demie , sans  chaleur  ni  sueur. 

29.  — La  face  offre  un  léger  aspect  typhoïde:  teinte 
jaune  de  l’ovale  inférieur;  narines  lanugineuses;  lèvres  sè- 
ches; chaleur  vive  et  sécheresse  de  la  peau  ( ôS-Sg®  sous 
l’aisselle  gauche  ) ; tremblement  ce  matin , à quatre  heu- 
res; pouls  à Î12,  développé,  plein,  fort;  langue  saburrale 
au  milieu;  soif;  mauvais  goût  à la  bouche;  ventre  un  peu 
•tuméfié  dans  la  partie  sous-ombilicale,  sans  éruption, 
surtout  douloureux  au-dessous  du  nombril  et  en  tirant 
vers  le  flanc  droit;  constipation  depuis  trois  jours;  cépha- 
lalgie; peu  de  sommeil  cette  nuit;  urine  d’un  jaune  foncé, 
avec  nuage  au  fond,  et  odeur  d’huile  brûlée  ou  de  nougat; 
la  rate  est  tuméfiée  et  déborde  aujourd’hui  d’environ  un 
pouce.  [Solut.  sir.  limon,  et  sir.  de  gros.  ;catapl.  ventre; 
lav.  émoll.  ; saignée  3 palettes  le  soir , si  la  fièvre  persiste; 
diète.  ) 
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50.  — La  rate  déborde  moins  qu’hier  ; langue  rosée  , as< 
sscz  humide;  pouls  àG8;  luleinpéralure  de  l’aisselle  gauche 
test  à 02-35'",  celle  de  l’abdomen  à 54"  {hier  soir  ta  sai- 
^gnée  na  pas  été  faite,  ta  fièvre  ayant  cessé).  {F  ésicat.  ré^ 
'gmn  de  ta  rate  ^ et  digit.  gr.  8;  pot.  gomm.  avec  digit. 
jgr.  6;  i;8  d'atiments  maigres.  ) 

51.  — Accès  à minuit  et  demi;  tremblement  pendant 
{près  de  deux  heures , suivi  de  chaleur  et  de  sueurs;  ce  ma- 
Itin,  peau  de  chaleur  douce  ( température  abdominale  à 
i54"),  molle;  pouls  à 96-100,  souple,  onduleux,  déve- 
lloppé.  ( A/emc  traitement.  ) 

i^^juin.  — Bon  sommeil;  constipation;  pas  de  fièvre 
,(  température  abdominale  à 33'). 

2.  — La  fièvre  a manqué  cette  nuit,  et  ce  matin  le  pouls 
(est  à 7G-80;  peau  de  chaleur  à peu  près  normale  (tempéra- 
(ture  abdominale  à 54")  ; langue  humide , un  peu  jaune-ver- 
idâtre.  {Même  traitement.) 

3.  — Quelques  douleurs  rhumatismales  à la  partie  pos- 
térieure du  cou.  {Idem.  ) 

4.  — La  fièvre  a manqué  encore  cette  nuit  et  ce  matin; 
peau  moite,  douce  chaleur  au  toucher  ( température  ab- 
dominale à 33");  pouls  à 7a,  souple  , bien  développé;  lan- 
gue rosée , humide , saburrale  à sa  partie  moyenne.  ( Pot. 
digit.  gr.  4 ; vèsic.  avec  digit.  gr.  6 ; i;8  maigre.  ) 

5.  Douleur  rhumatismale  plus  forte  dans  la  partie  posté- 
rieure du  cou  et  de  la  tète  ; teint  pâle  , mais  moins  jaune  ; 
la  fièvTC  ne  revient  point. 

G.  — Sueur  au  visage  depuis  hier  soir;  pouls  à 64 ; la 
douleur  du  cou  persiste,  et  le  malade  tourne  diÜicilement 
la  tête  ; pas  de  bruit  de  diable  dans  les  artères  carotides , 
ni  dans  les  crurales. 

7.  — Pouls  à 72;  point  de  fièvre;  le  forüico/tj  persiste 
(la  tête  est  tournée  à droite,  et  le  malade  ne  peut,  à cause 
de  la  douleur,  la  ramener  à gauche).  {Bain  itticà.  ; catapt. 
cou;  pot.  diacode  1 once;  digit,  sur  vèsicat.  gr.  6;  diète.  ) 
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8.  — La  tôle  resle  toujours  tournée  à droite;  pouls  à 72. 
Lin,  opiacti  catupl.  Iduclcin,  ; 2 tasses  bouill,^  lavement 
huileux  ; sécher  le  vésical,  et  supprimer  la  di"it.  ) 

9 et  10.  — Un  peu  moins  de  douleur  au  cou.  (idem.) 

11.  — Plus  de  chaleur  et  de  fréquence  du  pouls  que 
les  jours  précédents  (température  abdominale  à 36®);  tôle 
tournée  un  peu  plus  facilement  à gauche.  ( 2.pilul.  exlr. 
opium',  dièiei  le  resle  idem.) 

12.  — Mieux  ; peau  fraîche  ; un  peu  de  sommeil  celte 
nuit.  (2  lasses  bouiU.  ; G pruneaux.) 

13.  — Mouvements  du  cou  plus  libres;  pouls  à 72  ; peu 
d’appétit  ; bon  sommeil.  [Bain  chaud;  2 tasses  bouill.  cl  2 ‘ 
potages asperges  avec  un  peu  de  pain  et  d'eau  rougte.  ) 

16.  — Mieuxencore;  constipation.  [Lavem.  huileux',  178 
d'aliments.  ) 

1701  18.  — Le  malade  se  lève  ; il  n’existe  plus  de  roi- 
deur  au  cou.  (i;4  d'aliments.) 

19.  — Le  malade  sort;  la  fièvre  n’est  point  revenue  ; la 
rate  déborde  encore  d’environ  un  pouce  le  rebord  des  faus- 
ses-côtes  gauches. 


OBSERVATION  II. 


Salle  des  hommes,  n.  aG.  — Le 
nommé  Clède,  Agé  de  17  ans,  fon- 
deur en  cuivre,  demeurant  rue 
Méuilmoiitanl,  né  à Paris;  ma- 
lade depuis  5 jours , entré  le  5 avril 
i836,  sorti  le  22  avril  i836. 


Diagnostic.  — Fièvre  i:vtermit* 
TENTE  ot’OTiDiENNE  flt’cc  phénomènes 
bilieux.  Gonflement  de  la  rate. 
{Guérison  rapide  par  la  digitale.) 


D’une  constitution  faible  , habituellement  bien  portant. 

Il  y a un  an , époque  à laquelle  il  s’était  engagé  comme 
volontaire  ,*il  eut,  à Tarbes,  une  fièvre  quotidienne  qui 
dura  dix-sept  jours. 

Il  y a six  jours,  vomissement  de  bile  et  fièvre  d’accès;  I 
point  de  vomissement  les  jours  suivants,  mais  accès  de  fié-  | 
vrc  bien  caractérisé,  revenant  tantôt  le  matin,  tantôt  ■ 
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le  soir  (le  tremblement  dure  environ  une  heure);  épistuiis 
le  2 et  le  5 avril. 

5 avril  au  soir.  — Couleur  de  la  peau  généralement 
jaune  pâle,  mais  surtout  au  visage;  lèvres  pâles,  surtout 
la  supérieure  ; langue  humide  et  d’un  blanc  rosé;  soif  con- 
sidérable ; douleur  épigastrique  ; matité  dans  l’hypochon- 
dre  gauche  et  dans  une  partie  de  l’épigastre , matité  due  à 
la  présence  de  la  rate  ; ventre  tendu;  une  selle  hier  dans  la 
journée;  pouls  petit,  concentré,  à 96  ; 20  inspirations; 
refroidissament  général,  trembUment,  chair  de  ^ule;  le 
malade  , en  ce  moment , éprouve  évidemment  un^ccès  de 
fièvre  intei’mittente  ; urine  abondante  et  rouge. 

G avril  au  matin.  — Teinte  jaune  pâle;  langue  pâle,  hu- 
mide, rosée  au  pourtour;  soif;  peu  d’appétit;  ventre  peu 
développé  ; épigastre  un  peu  tendu  ; douleur  à la  pression 
dans  la  région  de  la  rate  et  de  l’estomac  ; salive  rougissant 
un  peu  le  papier  de  tournesol  ; la  matité  due  à la  présence 
de  la  rate  s’étend  en  bas  à un  pouce  au-dessous  du  rebord 
des  fausses-côtes  et  en  haut  jusqu’à  un  demi-pouce  du  sein  ; 
l’hypochondre  gauche  est  plus  saillant  que  le  droit. 

En  arrière  à gauche , matité  dans  Tes  2 cinquièmes  in- 
férieurs , où  l’on  entend  quelques  bulles  de  râle  muqueux  ; 
respiration  et  résonnance  bonnes  à droite;  quelques  cra- 
chats muqueux,  adhérents.  {Lim.  citr.  ; catapl.  ; lav.  émoll.; 
2 bouillons.  ) 

7 avril.  — Hier,  à six  heures  du  soir  , nouvel  accès  com- 
posé des  trois  stades  de  froid  , de  chaleur  et  de  sueur. 

8.  — Hier,  accès  à cinq  heures.  ( Bouill.  ; pomme  cuite  i 
le  reste  idem.  ) 

9 avril  au  matin.  — Pouls  à 72-76;  hier,  accès,  de  cinq 
heures  et  demi  à sept  heures  du  soir  ; alors  le  jiouls  était  à 
9G-100  , et  la  matité  de  la  région  de  la  rate  était  de  5 p.  1 1. 
verticalement  ( V ésicat.  sur  la  région  de  ta  rate,  avec  8 gr. 
de  poudre  de  digit.  pour  pansement;  pot.  gomm.  digit.  gr.^; 
timon,  rttriq,  et  chicorée  sauvage;  bouill.,  potages.  ) 

i(* 
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9 avril,  à cinq  heures  un  quart  après  midi. Frisson  • 

le  malade  tremble  et  se  courbe  sur  lui-même  , comme 
pour  ne  pas  se  refroidir;  pouls  très  petit,  à 1 1 q.  {Continuer 
la  digitale.) 

10  avril  ÿotV  (cinq  heures  moins  un  quart) Frisson; 

^ pouls  petit , à 84.  {Même  prescription.  ) 

11.  — Hier,  l’accès  a été  moins  fort  et  moins  long. 

12.  — Pas  d accès  dans  la  journée  d’hier.  {Même  pres- 
cription.) 

ï5.  d’accès  complet  hier  (à  neuf  heures  et  demi 

du  soir,Thaleur  et  un  peu  de  sueur  seulement.  ( i;4  d'ali- 
ments  ; le  reste  idem.  ) 

*4*  — Pas  d accès  hier.  ( Sécher  le  vésicatoire  et  con- 
tinuer ta  potion  gomm.  ) 

ï5. — Pointd’accèshier.  (Ondtmmtte/u  dose  de  la  digitale.) 

16,  17  et  18.  — Point  d’accès.  La  matité  de  la  région 
de  la  rate  a diminué  d’un  pouce  et  demi  environ  verticale- 
ment (elle  n’est  plus  que  de  trois  pouces  et  demi). 

a a.  — Sortie.  La  guérison  s’est  bien  maintenue. 

OBSERVATION  III. 


Salle  des  hommes,  n.  ao.  — Le 
noiuiuc  üger,  &gé  de  18  ans,  ôbé- 
iiisle,  dcuicuratil  rue  de  Kohaii,  26, 
né  à Cliaudron  ( Maine-el- LoireJ; 
malade  depuis  8 jours,  eiilrc  le 
16  mai  i83d  , sorli  le  9 juin  i856. 


Diagnostic.  — Fièvre  tierce  avec 
symitiâmes  gastriques. 

Un  peu  de  bronchite. 


D’une  constitution  de  force  moyenne;  toujours  bien  por- 
tant jusqu’ici  ; à Paris  depuis  six  mois. 

11  y a huit  jours,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  d’un  accès 
de  fièvre  ; depuis  celte  époque,  un  accès  semblable  a eu 
lieu  tous  les  deux  jours. 

Le  malade  s’est  fait  saigner  à l’IIolel-Dieu,  cinq  jours 
avant  son  entrée , et  cette  saignée  a dissipé  le  mal  de  tête 
qui  existait  en  même  temps  que  la  fièvre. 
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i6  mai  soir.  — Point  de  céphalalgie;  étourdissements, 
surtout  quand  le  malade  est  levé  (il  est  faible  sur  ses  jam- 
bes, mais  il  a pu  cependant  venir  à pied  à l’hôpitai,  ainsi 
qu’au  bureau  central  ; il  a été  conduit  par  un  de  ses  cama- 
rades qui  lui  donnait  le  bras)  ; olorrliée  à gauche  depuis  cinq 
semaines,  et  depuis  quinze  jours  bourdonnement  d’oreille 
et  alTaiblissement  de  l’audition  de  ce  côté;  point  de  som- 
meil les  jours  seulement  où  il  dit  avoir  la  fièvre  (c’est-à-dire 
tous  les  deux  jours);  coloration  jaunâtre  du  pourtour  de  la 
bouche  et  de  l’ovale  inférieur  de  la  face;  langue  rouge  à la 
pointe  et  aux  bords,  blanchâtre  et  pointillée  de  rouge  au  mi- 
lieu ; soif  intense  ; inappétence  ; bouche  mauvaise  ; salive 
non  acide;  ni  nausées  ni  vomissements;  point  de  douleur  à 
la  région  épigastrique,  ni  d’éruption  sur  le  ventre;  le  foie 
et  la  rate  ne  débordent  pas  ; cependant  la  matité  qui  cor- 
respond à ce  dernier  organe  en  arrière  est  plus  considé- 
rable que  dans  l’état  ordinaire  ; gargouillement  à peine 
sensible  dans  le  flanc  droit,  qui  ne  devient  douloureux  qu’à 
une  très  forte  pression;  pas  de  selles  depuis  trois  jours;  ré- 
sonnance du  côté  gauche  de  la  poitrine  bonne  en  avant  et  en 
haut;  matité  dans  la  moitié  inférieure,  allant  en  augmen- 
tant de  haut  en  bas;  murmure  i*espiratoire  faible,  avec 
râle  muqueux,  sibilant,  suspicieux,  sans  égophonie  ni  souffle 
bronchique  (tout-à-fait  en  bas,  en  arrière,  absence  com- 
plète de  la  respiration);  la  résonnance  est  bonne  dans  tout 
le  côté  droit;  râle  muqueux  en  avant  et  en  arrière  (dans  ce 
dernier  point  il  est  aussi  sibilant  ou  musical)  ; toux  peu  fré- 
quente; pas  de  crachats  dans  le  crachoir;  aucune  dou- 
leur dans  la  poitrine;  bruits  du  cœur  normaux;  pouls  à 88, 
assez  dur  cl  développé;  peau  de  chaleur  normale  (le  malade 
dit  avoir  eu,  sur  les  deux  heures  du  matin,  une  fitvrt  en 
chaud,  qui  a duré  jusqu’à  ce  malin  huit  heures,  sans  avoir 
été  précédée  de  frissons  ni  de  sueurs). 

17.  — Bon  sommeil  cette  nuit;  pouls  à 84;  peau  de  cha- 
leur assez  modérée;  langue  rouge  à lu  pointe  «t  sur  les  bords, 
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saburrale  au  milieu;  nulle  douleur  au  ventre,  qui  est  souple  ^ 
et  sans  gargouillement;  la  rate  remonte  à 3 à 4 pouces  au-  ; 
dessus  des  fausses-côtes,  qu’elle  ne  déborde  pas;  respira- 
tion âpre,  soulïlanle,  comme  luctueuse  à la  partie  postérieure  ; 

du  coté  gauche , qui  n’offre  de  la  matité  que  dans  la  région  i 
correspondante  à la  rate.  I 

18.  — Hier  soir,  à sept  heures  et  demie,  frisson  pendant 
une  demi-heure , suivi  d’une  chaleur  qui  a duré  jusqu’à  ce 
matin  cinq  heures,  époque  où  le  malade  a un  peu  sué;  pouls  ■ 
à 92-96;  peau  chaude,  sans  sueurs  au  moment  de  la  visite. 
[Limon,  citriq.;  solut.  sir.  goni.;  catapl.',  lav.;  diète.) 

19.  — Pouls  à 72-76;  peau  fraîche;  langue  rouge  et  sa- 
burrale. (2  tasses  bouill.)  \ 

20.  — Peau  de  chaleur  modérée;  pouls  à 68-72;  accès 
de  fièvre  hier  sur  les  quatre  à cinq  heures  du  soir  (l’accès 

a été  faible).  ( i;8  d' aliments.  ) , 

21.  — Tremblement  aujourd’hui,  depuis  une  heure  et  B 
demie  jusqu’à  deux  heures  et  demie,  puis  chaleur  jusqu’à 
qu|itrc  heures  et  demie;  pouls  à io4  , souple , développé  ; 
moiteur  de  la  peau.  [Limon,  citr.  gom.;  pot.  digit.  gr.  6; 
lav,  digit.  gr.  6;  ijl^d’alim.) 

22.  — La  rate  a 5 pouces  verticalement,  et  ne  déboi’de 

pas  les  fausses-côtes.  ) 

23.  Le  malade  attend  sa  fièvre  aujourd’hui. 

24.  — Fièvre  hier  (l’accès  a commencé  à onze  heures  du 
matin,  et  s’est  continué  jusqu’à  la  soirée).  [Même  prescrip.  ) 

26.  — Hier,  l’accès  a eu  lieu  à neuf  heures  et  demie  du  ^ 
matin,  mais  il  a été  moins  fort  que  les  précédents.  [Même 
prescription.) 

28.  Hier,  fièvre  moins  forte  (l’accès  a duré  depuis  neuf 
heures  du  matin  jusqu’à  une  heure  ; il  s’est  terminé  sans 
sueurs.  [Même  prescription.  ) 

29.  — Ce  malin  à sept  heures  et  demie  , frisson;  à huit  , 
heures  un  quart,  peau  chaude  et  sèche  (température  de 
l’aisselle  droite  à 37*);  inouïs  à 88 , développé;  le  malade 


n'TF.nMITTF.NTES. 


345 

n’a  pris  hier  que  sa  potion  avec  la  digitale,  et  n’a  pas  eu 
son  lavement  avec  la  même  substance.  ( Potion  digit.  gr.  8; 
i;q  /rtr.  digit.  gr.  6.) 

50.  — L’accès  d’hier  a été  moins  long  que  les  précédents; 
aujourd’hui,  pouls  à /,8-52;  température  abdominale  à 33'’. 
(Même  prescription.  ) 

51,  — L’accès,  qui  devait  venir  ce  malin,  n’a  pas  encore 
paru,  du  moins  en  froid;  le  pouls  est  à 92,  et  la  tempéra- 
ture abdominale  à 35°.  (Même  prescription.  ) 

njuin.  — Langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords;  pouls 
à 92-96  ; pas  d’accès  en  froid.  (Suppression  de  la  digitale.  ) 
4.  — Ce  matin  à six  heures,  frisson  passager  suivi  de 
chaleur  (température  abdominale  à 36”);  peau  moite; 
pouls  à 88;  un  peu  de  mal  à la  tête  ; l’urine  de  la  veille  et 
du  malin  exhale  l’odeur  de  l’hydromel.  ( 2 tass.  bouill.  ; 
2 .tottpes  aux  herbes.  ) 

6 — L’accès  a manqué  complètement  ce  matin.  (i)Hd’a- 
lim.;  1JZ  t.  de  vin.  ) 

8.  — l'as  de  fièvre.  (Bain'.  1^4  d'aliin.) 

9.  — Sortie.  — Le  pouls  ne  bat  que  48  fois  par  minute. 

OBSERVATION  FV. 


S'alU  des  hommes  , n.  1.  — \a: 
r.oinmù  CuuiniTan  , Agé  df  3Q  ans, 
tailleur,  démotivant  rue Htidaiil,  26, 
né  à liruiciies  ; malade  depuis 
6 jours,  entré  le  2Ô  avril  i856. 
Kurti  le  i5  mai  i83l). 


Diagnostie.  — Furvah  tikcce. 


D’une  constitution  de  force  moyenne;  un  peu  maigre  et 
pâle;  ordinairement  bien  portant}  à Paris  depuis  un  mois 
scidement,  pour  la  première  fois. 

Six  jours  avant  l’entrée  (dimanche  dernier,»  trois  heures 
après  midi  ),  frissons  qui  ont  duré  jusqu’à  huit  heures;  cha- 
leur et  sueur  jusqu’à  sixheuresdu  matin.  Depuis  celle  épo- 
que, accès  tous  les  deux  jours  entre  onre  heures  et  midi, 
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( TuC  malade  a bu,  de  la  tisane  ; il  a tvavaillé  les  jours  d'apy,^ 
rexie , et  a mangé  comme  à V ordinaire.)  Il  ne  sait  pas  quelle 
est  la  cause  de  sa  maladie. 

23  avril.  — Accès  ce  malin  à onze  heures  : frisson  pen-  î 
dant  une  heure  , puis  chaleur  et  sueur  qui  a commencé  sur 

les  quatre  heures,  et  qui  persiste  à la  visite  du  soir  (à  cinq 
heures);  pouls  large,  développé,  souple,  à 92  ; respiration 
libre,  à 28;  la  poitrine  résonne  bien  partout;  le  murmure 
respiratoire  est  normal  ; céphalalgie  ; teinte  jaunôtrede  To-  ; 
vale  inférieur  du  visage;  langue  d’un  rose  pâle,  un  peu  ^ 

sèche;  soif  considérable  ; mauvais  goût  à la  bouche;  l’ap-  ; 

pélit  n’est  passable  que  les  jours  d’apyrexie  ; ventre  souple, 
trèslégèrement  douloureux  à l’épigastre  et  dans  le  flanc  droit  j 

où  il  y a un  peu  de  gargouillement;  la  rate  n’est  pas  nota- 
blement tuméfiée;  selle  solide  hier  et  aujourd’hui. 

Le  malade  est  venu  en  voiture  à l’hôpital  à cause  de  l’ac- 
cès de  fièvre  qu’il  a eu  aujourd’hui. 

24  à la  visite  du  malin.  — Pouls  à 68;  peau  douce  au  < 
toucher,  d’une  chaleur  modérée;  la  rate  ne  déborde  pas; 

un  peude  céphalalgie.  {Limon,  chriq.  gomm.;  cliicor.  sauv.; 
lav.  émolL;  ifS  d'alim.i  tasse  de  vin.  ) 

26  au  matin.  — Le  malade  attend  sa  fièvre  sur  les  onze 
heures. 

26.  — Hier  à dix  heures  et  demie,  frissons,  chaleur  et 
sueur(l’aceès  a duré  jusqu’à  six  heures)  ; deux  vomissements 
dansl  a journée  ; aujourd’hui  apyrexie.  ( y ésicat.  rég.  de  la 
rate  et  digit.  en  poudre  gr.  10;  pot.  digit.  gr.  8.) 

28  — Hier,  accès  plus  faible  (presque  pas  de  frisson). 
{Même  prescription.  ) 

29.  — Hier,  un  peu  de  fièvre  à doux  heures,  lorsque  le 
malade  est  descendu  au  jardin. 

Les  jours  suivants,  il  ne  survient  pas  d’accès.  {On  conti- 
nue la  poudre  de  digitale.  ) 

4 mai.  — Le  vésicatoire  est  sec,  et  la  digitale  n’est  plus 
administrée  par  la  méthode  endermique  depuis  quelques 
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jours,  en  sorte  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que  la  fièvre 
revint. 

5 mai.  — Frissons  pendant  une  heure  environ,  puis 
chaleur  et  moiteur;  le  soir  à cinq_heures,  pouls  à 6o,  sou- 
ple, onduleux. 

6 mai.  — La  rate  ne  déborde  pas;  apyrexie.  {Pot.  avec 
digil.  gr.  1 2 ; i;4  d’alim.  ) 

y.  — Accès  de  fièvre  à neuf  heures  et  demie  du  matin 
(frisson  une  demi-heure;  chaleur  et  sueur  jusqu’à  trois 
heures). 

11.  — Ce  matin  à cinq  heures,  frisson  pendant  trois 
quarts  d’heure;  un  vomissement.  {Même  prescription.) 

i3.  — L’accès  qui  devait  avoir  lieu  ce  matin,  a manqué. 
{Pot.  digil.  gr.  8;  lav.  digit.  gr.  6.  j 
i5.  — Le  malade  demande  sa  sortie  (i). 


OBSERVATION  V. 


Salle  des  hommes  , ii.  ig.  — Le 
nommé  béguin,  8gé  de  a8  ans, 
clian  Plier,  deineiiraiil  rue  du  F’elil- 
Crucilix  , 5 , né  à liuxerol  (Puy-de- 
Dôme);  i*;dade  depuis  ig  jours, 
entré  le  i8  avril  i83ti,  iorli  le  i*'*’ 
niai  iS36. 


Diagnostic.  — Fiêvbe  tiuce. 


D’une  bonne  constitution;  d’un  tempérament  sanguin- 
bilieux;  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé;  à Paris  de- 
puis six  mois  pour  la  première  fois. 

11  y a neuf  jours,  au  milieu  de  la  nuit,  il  a été  pris  de 
frissons  qui  ont  duré  environ  trois  heures  (il  a vomi  une 
fois  , pendant  le  frisson  , des  matières  verdâtres  très  amè- 
res) ; les  frissons  ont  été  suivis  de  chaleur  et  de  sueur. 

La  veille,  le  malade  avait  travaillé  comme  à l’ordinaire. 

Le  lendemain  de  son  accès,  il  s’est  trouvé  faible,  et  a 

(i;  Non»  aarioo»  dé.siré  qu’il  re»Ul  encore  pendant  qodqup»  jour» 
dan»  no»  »allp»,  pour  javoir  »i  le»  arr.«t  ne  **  reproduiraient  plu». 
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cependant  continué  ses  occupations.  Le  surlendemain,  il  est 
retoui’né  à son  ouvrage,  mais  la  fièvre  est  revenue  sur  les 
dix  heures  et  demie , et  l’accès  ne  s’est  terminé  c|uc  sur  les 
sept  heures  du  soir. 

L’accès  a reparu  depuis  tous  les  deux  jours  sur  les  dix 
heures  et  demie  à onze  heures  du  matin  (le  dernier  accès 
est  venu  hier  dimanche  > 17  avril,  à l’heure  indiquée). 

Durant  les  deux  jours  qui  ont  précédé  celui  de  l’entrée , 
il  y a eu  des  vomissements  de  matières  verdâtres  ou  jaunâ- 
tres. {Bouillon  gras  mêlé  avec  du  vin  ou  eau  chaude  sucrée 
•pour  tout  traitement,  avant  l’entrée.) 

18  avril  au  soir.  — Pouls  souple,  large,  développé,  à 60; 
peau  de  chaleur  naturelle,  sèche;  teinte  jaune  de  la  face, 
excepté  aux  pommettes,  qui  sont  colorées  en  rouge  vif;  lan* 
gue  rosée , humide  ; bouche  un  peu  amère  ; soif  considéra- 
ble ; pas  d’appétit;  pas  de  nausées;  ventre  souple,  indolent; 
la  rate  parait  avoir  ses  limites  naturelles,  et  la  région 
qu’elle  occupe  n’est  pas  douloureuse  à la  pression  ; une 
selle  liquide  hiei’daris  la  soirée;  résonnance  de  la  poitrine 
et  respiration  vésiculaire  normales  (cependant  il  y a trente 
inspirations  par  minute)  ; urines  rouges,  abondantes;  cé- 
phalalgie frontale  légère , sommeil  bon  ; le  malade  se  sent 
un  peu  faible  quand  il  est  sur  ses  jambes. 

KJ.  — Ni  le  foie  ni  la  rate  ne  débordent;  teinte  jaune  de 
la  face,  excepté  les  pommettes;  bruits  du  cœur  naturels; la 
matité  de  la  région  du  cœur  est  de  1 pouce  1 o lignes  trans- 
versalement, et  de  1 pouce  11  lignes  verticalement;  peau 
de  température  normale  ; pouls  à 64.  {Limon  citriq.;  chic, 
sauvage;  lav.  émoll.;  2 tass.  bouillon;  2 pot.  et  12  pruneaux.) 

20.  — Hier,  la  fièvre  est  venue  à neuf  heures  du 
malin  (le  frisson  s’est  prolongé  jusqu’à  midi);  ce  malin  , 
le  pouls  est  à Ô2 , tandis  qu’il  était  à 100  hier  pendant  l’ac- 
cès; la  rate  ne  déborde  pas.  {Vésicatoire  l\  a 5 pouces  de  dia- 
mètre à la  région  de  la  rate,  et  digit.  en  poudre gr.  8 pour 
pansement]  pot,  digit.gr.  10;  ijSd'alim.) 
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s9.  — L’accès  d’hier  a été  moins  fort  que  les  précédents, 
et  ne  s’csl  pas  terminé  par  des  sueurs.  {Même  prescription.) 

2Ô  et  24.  — Point  d’accès.  {I.a  digitale  est  continuée,  ) 

2Ô,  26  et  27.  — Il  ne  survient  point  d’accès.  [On  sup- 
prime le  vésicatoire , et  on  diminue  graduellement , puis  on 
supprime  la  digit.  donnée  en  potion.  ) 
mai.  — Sortie. 

OBSERVATION  VI. 


Salle  des  hommes,  n.  ig.  — Le 
nommé  Grille,  âge  de  ai  ans,  ébé- 
niste , demeurant  nie  des  l'inai- 
griors,  ij,  néi  Belfort  (Ilanl  lUiiii); 
malade  depuis  10  jours,  enti-é  le 
aâ  niai  i836,  sorti  le  g juin  i856. 


Diagnostic.  — Fiètbc  ttekce  n a- 
BOBD,  PUIS  OVOTIDIBSJIE,  avBC  phinO’ 
mènes  bilieux. 


D’une  forte  constitution  ; sanguin-hilieux;  brun;  d’une, 
bonne  santé  habituelle;  à Paris  depuis  deux  ans  et  demi. 

Il  y a dix  jours,  céphalalgie  et  accès  de  fièvre  qui,  pen- 
dant six  jours,  est  revenu  tous  les  deux  jours.  Dapuis  qua- 
tre jours,  l’accès  est  venu  tous  les  jours  (l’accès  se  déclare 
de  midi  à deux  heures.) 

Le  malade  a pris  de  la  tisane  rafraîchissante  et  a cessé  ses 
occupations. 

25  mai  soir.  — Aujourd’hui  à deux  heures,  frisson 
pendant  dixminutes  ; chaleur  ensuite  et  sueur  à cinq  heures  ; 
à cinq  heures  et  demie,  peau  chaude  partout,  recouverte 
de  sueur;  visage  rouge  et  injecté,  mais  surtout  aux 
pommettes  Je  pourtour  de  la  bouche  oITre  une  couleur  jau- 
nâtre qui  contraste  avec  la  rougeur  du  reste  du  visage)  ; 
pouls  à 96,  assez  développé;  point  de  céphalalgie;  langue 
rosée,  humide;  soif  peu  intense  ; inappétence  ; ni  nausées, 
ni  vomissements  ; ventre  souple , indolent. 

La  rate  est  volumineuse  et  déborde  d’environ  1 pouce  i;2 
les  fausses  côtes  gauches;  pas  de  selles  depuis  hier;  riep 
de  notable  pour  le  cœur  et  les  poumons, 
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26.  — Peau  de  chaleur  modérée  ; pouls  à 60-64  ; teinte  \ 
jaune  de  l’ovale  inférieur  du  visage;  langue  rosée, humide»  S 

avec  couche  saburrale  au  milieu;  la  rate  déborde  d’un  ' 
pouce  seulement  (un  peu  moins  qu’hier  soir).  {Limon, 
cilrlq.;  catapL  ventre',  lav.  émolL,  dicte.) 

27*  — Hier  à deux  heures,  accès  qui  s’est  terminé  à six  ' 
heures.  Ce  matin , peau  fraîche  ; pouls  à 56  ; la  rate  dé-  '<• 
borde  de  prés  de  2 pouces  : elle  a 6 pouces  1^2  verticale-  ^ 
ment.  {Vèsicat.  région  de  la  rate  avec  digit.  gr.  8 pour 
pansement;  pot.  aveedigit.  pr.  6;  i]8  d’aliments.  ■ 

28.  — L’  accès  d’hier  a été  à peu  près  le  même  que  les  'm 

précédents.  [Même  prescription.)  ( 

29.  — Hier,  l’accès  est  venu,  mais  a été  un  peu  moins  long.  " 
{Même  prescription.) 

30.  — Hier  l’accès  est  encore  venu;  pouls  à 56-6o  ce 
matin;  température  abdominale  à 33".  {n  gr.  digit.  ;vésicat;  i 
digit.  gr.  '8  dans  la  potion.) 

3 J.  — Hier,  l’accès  est  venu  conôme  à l’ordinaire  de  une 
heure  moins  un  quart  à sept  heures  du  soir)  ; la  rate  dé- 
borde toujours. 

Pouls  à 62  ce  matin;  température  abdominale  à 32- 
33®  [Même  prescription.) 

i<'^juin,  — Hier  l’accès  a encore  eu  lieu;  le  malade  ne 
se  sent  pas  bien  ce  matin  ; il  a mal  au  cœur  et  partout, 
dit-il.  {Diète;  le  reste  idem). 

2 au  matin.  — Pouls  à Ô2  ; langue  humide,  un  peu  blan- 
châtre; fièvre  comme  la  veille  (de  une  heure  moins  un 
quart  à six  heures  et  demie). 

Le  soir,  à six  heures,  pouls  à 60;  la  fièvre  est  venue  à la 
même  heure,  mais  n’a  pas  duré  si  long-temps. 

3 au  matin.  — Pas  de  fièvre.  ( Toujours  même  prcscript.) 

4.  — Hier,  la  fièvre  est  revenue  ; ce  malin  le  pouls  est  à 
52.  {Même  prescription.) 

5.  Hier,  la  fièvre  a manqué.  {Même prescription.) 

A partir  de  cette  époque,  il  n’est  survenu  aucun  nouvel 
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accès,  et  on  a séché  le  vésicatoire  et  supprimé  la  digitale, 
q.  — Le  malade  sort, 
l.a  fièvre  n’cst  point  revenue. 

La  rate  dépasse  encore  d’environ  deux  travers  de  doigt 
le  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes. 

Le  pouls  est  à 4o. 


OBSERVATION  VII. 


SaKe  des  hommes  , n.  i3.  — Le 
nominft  Jyiiol . .'igé  de  38  anf,  van- 
iiiir.  dcmeiir.Tiil  nie  UciiÜly,  7.  m' 
à idiileatiroux  Indre);  malade 
depuis  10  jours,  entre  le  ao  août 
i836,  sorti  le  3o  août  i835. 


Diagnostic.  — Stüp'i  ôues  db  nk- 

VRE  QtOTIUlENSlE,  Suivlc  dc  COngesttOH 
eérél/rale  diuijnostic  d’abord  doa- 

O 

teux]. 


D’une  constitution  assez  bonne;  brun;  à Paris  depuis 
deux  ans;  bien  portant  d’habitude. 

Il  y a dix  jours,  après  avoir  travaillé,  ayant  de  l’eau  sale 
jusqu’à  la  ceinture,  il  a été  pris  d'un  accès  de  ftevre  qui  est 
revenu  tous  les  jours  sur  les  dix  heures  du  matin  (les 
premiers  accès  duraient  environ  cinq  heures)  ; depuis  deux 
à trois  jours  la  fièvre  est  devenue  plus  forte  et  parait  ne  l'a- 
voir pas  (fuitU. 

Le  malade  dit  aussi  avoir  eu  du  dévoieraenL  Deux  épi- 
staxis ont  eu  lieu  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Le  malade  a pris  une  citopine  de  vin  bhtne  avec  un  sou  de 
poivre.  Depuis  hier  seulement  il  a cessé  de  manger. 

20  aoiii  soir.  — Pouls  à 84-88,  petit,  faible  et  peu  déve- 
loppé; bruits  du  cœur  normaux;  chaleur  modérée  de  la 
peau  qui  est  moite;  pas  de  douleur  dans  les  membres; 
faiblesse  générale  Je  malade  est  venu  à pied  à rhôpitai  et 
s’est  arrêté  deux  fois  eu  route  J céphalalgie  frontale;  yeux 
rouges,  conjonctives  injectées;  yeux  à demi  fermés  (le  ma- 
lade redoute  l’impression  de  la  lumière)  ; peu  de  sommeil 
à cause  du  mal  de  tête  ; les  réponses  sont  lentes  mais  jus- 
tes; étourdissements,  éblouissements,  bourdonnements  d’o- 


nkVRES 


a5z 

reille  lorsque  le  malade  est  debout  ; langue  rosée  et  humide  ; 
soif  vive  ; pas  d’appétit;  bouche  pâteuse  ; haleine  aigrelette; 
ni  nausées , ni  vomissements  ; salive  non  acide  ; ventre  un 
peu  ballonné  dans  sa  partie  sous-ombilicale,  partout  sou- 
ple et  indolent,  sans  gargouillement,  ni  éruption;  une  selle 
demi-solide  aujourd’hui  même,  rendue  sans  colique;  res- 
piration vésiculaire  bonne  partout,  si  ce  n’est  au-dessous 
de  la  pointe  de  l’omoplate  gauche  où  il  y a un  peu  de 
rhuncus  sonore;  la  résonnance  est  généralement  un  peu  fai- 
ble en  arrière;  ni  toux  ni  expectoration;  point  de  douleur 
dans  la  poitrine  ; la  rate  ne  déborde  pas  le  rebord  des  faus- 
ses côtes  droites. 

z\.  • — Sommeil  agité  cette  nuit;  yeux  injectés,  brillants, 
larmoyants  ; l'espiration  fréquente  ; un  peu  suspicieuse  ; 
peau  chaude  et  couverte  de  sueur  en  plusieurs  points , sur 
l’abdomen  en  particulier  ; pouls  à 8o,  assez  dur,  médiocre- 
ment développé  ; résonnance  et  respiration  vésiculaire 
bonnes;  un  peu  d’enebifrènement ; langue  humide  et  ro- 
sée; pas  de  selle  depuis  hier;  urine  du  matin  limpide, 
jaune  d’or,  d’odeur  normale.  [Solui.  sir.  limon  et  sir. 
tartareux ; lav.  huileux;  pédit.  sinap.;  diète.) 

2 2.  — Mieux;  épistaxis  peu  abondante  hier;  hier  aussi 
sur  les  dix  heures  du  matin,  le  malade  a eu  du  frisson,  du 
tremblement  et  de  la  chaleur;  pouls  à 84;  peau  sudorale  ; 
deux  selles  depuis  hier  ; langue  belle,  humide  ; ventre  sou- 
ple; yeux  moins  animés.  [Pédiluv.  sinap.;  diète.) 

2 5.  — Hier,  nouvel  accès  de  lièvre  sur  les  dix  heures  du 
matin;  frisson  pendant  une  demi-heure;  chaleur  ensuite 
et  sueur  jusqu’à  six  heures  du  soir;  urine  du  matin  trou- 
ble et  jumenteuse,  d’un  jaune  sale,  d’odeur  normale,  for- 
tement acide. 

Le  malade  se  trouve  bien  ce  matin  ; peau  moite  ; pouls 
à 80-84 ; visage  moins  animé;  yeux  encore  brillants;  lan- 
gue bonne  ; la  rate  ne  déborde  pas.  ésicat.  rèp^ion  de  la 
fatejpot.  digit,  gr.  6;  2 tasses  bouitl,) 


ISTERMITtENTES. 


255 


24.  — Hier,  accès  plus  faible  et  plus  court  (il  a com- 
mencé à deux  heures  et  a fini  à six  heures  et  demie  ) ; ce 
matin  le  malade  se  trouve  bien;  pouls  à 88-92;  chaleur  et 
moiteur  de  la  peau.  de  digitale  à la  surface  du  vé- 

sical, ci  autant  dans  une  •potion.') 

ü5.  — Hier,  la  fièvre  n’est  pas  venue;  urine  du  matin 
rouge  d’ocre,  un  peu  trouble;  langue  bien  humide;  un 
peu  de  moiteur  à la  peau  ; pouls  à 84.  (i;8  d'alim.;  digitale 
ut  supra). 

26.  — La  fièvre  n’est  pas  revenue  ; bien  en  tout  ; pouls  à 
76-80  (i;4  côtelette;  digitale  ut  suprà.) 

27.  — Point  de  fièvyre  hier;  bien  en  tout.  [Demie d'alim.  ; 
digitale  ut  suprà.) 

28.  — Point  d’accès  de  fièvre.  (2  gr.  seulement  de  digi- 
tale.) 

5o.  — Guérison  définitive.  — Sortie. 


OBSERVATION  VIII. 


Salle  des  hommes,  n.  5.  — Le 
nommé  Normand,  Agé  de  16  ans, 
relieur,  demeurant  rue  Guénégaud, 
1 , né  à Beaulieu  ( Loire  ) ; nial.adc 
depuis  8 jours,  entré  le  9 mai 
i83G,  sorti  le  19  mai  i836. 


üiagnostie,  — Fiîtrk  tierce. 


Brun;  d’une  constitution  de  force  moyenne  ; teint  pi'ile; 
bien  portant  ordinairement;  à Paris  depuis  six  mois. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  fièvre  tierce  , pour  laquelle 
il  est  resté  à la  Charité  quinze  jours  [il  fiit  traité  parlesul- 
fale  de  quinine  ). 

11  y a huit  jours,  le  malin  à six  heures  , frisson  qui  dura 
une  demi-heure  , et  fut  suivi  de  chaleur  jusqu'à  quatre  heu- 
res; depuis  celte  époque,  même  accès  tous  les  deux  jours 
à la  même  heure  ( il  a eu  en  tout  quatre  accès  ) . 

H ne  sait  quelle  est  la  cause  de  sa  maladie. 

Depuis  huit  jours,  il  n’a  fait  aucun  traitement. 
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9 mai  soir.  — C’est  ce  malin  que  le  quatrième  accès  a 
eu  lieu;  il  s’est  terminé  à midi;  depuis  celle  heure  , dou- 
leur do  lêle  et  étourdissements;  teint  d’un  jaune  terreux; 
langue  humide  , blanchâtre  et  un  peu  râpeuse  ; pas  de 
soif;  appétit  ; pas  de  nausées  ni  de  vomissements , ni  de 
douleur  à l’épigastre  et  dans  la  région  de  la  rate  (elle  pa- 
rait tuméfiée);  ventre  souple,  indolent;  pas  de  selles  de- 
puis huit  jours;  pouls  à 8o,  fort,  développé;  peau  chaude, 
ni  sèche  , ni  moite  ; bruits  du  cœur  normaux;  respira- 
tion normale. 

10.  — La  rate  dépasse  d’un  grand  pouce  le  rebord  cartilagi- 
neux des  fausses  côtes  et  remonte  à un  pouce  et  demi  au- 
dessus  du  sein.  ( Lim.  cilriq.  gom.  ; cliicor.  sauvage',  lavcm. 
émoll.;  i]S  d’ aliments 1/2  tasse  de  vin.  ) 

11.  — L’accès  est  venu  dans  la  nuit;  vomissement  d’un 
bon  verre  d’un  liquide  bilieux;  ce  malin,  le  malade  est 
dans  le  stade  de  chaleur;  pouls  à 104-108;  peau  chaude  et 
sèche;  langue  sèche;  soif  vive;  rate  plus  tuméfiée  qu’hier, 
non  douloureuse  ; mal  à la  tète.  [Limon,  cilriq.  gom.  et 
solut.  sir.  gros.;  lavem,  émoll.  ; pot.  sulfate  de  quinine  gr.  8 
pour  demain;  diète.) 

12.  — L’accès  d’hier  a duré  jusqu’à  onze  heures  du  ma- 
lin ( il  n’y  a pas  eu  de  sueur  ) . 

Aujourd’hui,  la  rate  n’est  pas  aussi  saillante  qu’hier;  pouls 
à 60-64.  ( d'aliments.  ) 

i5.  — La  fièvre  a encore  eu  lieu  cette  nuit;  la  peau  est 
d’une  chaleur  normale  ; le  pouls  à (18-72,  développé;  vi- 
sage moins  terreux;  céphalalgie;  pas  de  soif.  [Sulfate  de 
quin.gr.  lo.) 

14.  — Le  teint  est  meilleur;  apyrexie.  ( Même  prescrip^ 
iion.  ) 

15.  — Pas  de  fièvre  ce  malin. 

16.  — Pas  de  fièvre. 

17.  — Constipation.  [Manne  2 onces,  suif,  de  soude 
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a gros  dans  une  tasse  de  bouillon  ; et  d'aliments;  pru- 
neaux. ) 

19.  — Sortie. 


OBSERVATION  IX. 

Suite  det  femmes  , n.  3.  — La  Dingnostie.  — Fiktbb  tiebcb  chei 
noiiiiiit'-c  Moiuonl,  âg«5e  de  5a  ans,  une  femme  récemment  accouchée. 
rloniestique , deiiiciirant  rue  de 
Clérj,  8a  , née  à Glcrmonf  ( l^uy- 
dc-Dôme)  ; malade  depuis  10  jours, 
cnlrêc  le  a jultlel  i83ii,  sorlie  le 
a6  juillet  i836. 

D’une  bonne  santé  habituelle,  et  bien  réglée;  à Paris 
depuis  un  an  et  demi. 

Elle  est  accouchée  il  y a dix  jours;  son  accouchement  a 
été  facile  ; elle  n’a  pas  nourri;  elle  entre  à l’hôpital  pour 
la  faiblrsse  et  la  fièvre  qui  a persisté  depuis  son  accouche- 
ment, et  qui  est  accompagnée  de  sueurs. 

2 juillet  au  soir.  — Les  lochies  coulent  encore,  mais  elles 
sont  peu  abondantes;  les  seins  ne  sont  pas  gonflés;  le  tou- 
cher fait  sentir  dans  la  région  de  l’utérus  une  masse  globu- 
e.iyant  la  fo  rme  de  cet  organe,  mais  plus  grosse  ; la 
région  hypogastrique  n’est  point  douloureuse  à la  pression; 
le  col  utérin  n’est  pas  douloureux  au  loucher;  il  eslenlr’ou- 
vert  et  reçoit  le  doigt  entier;  la  lèvre  antérieure  est  plus 
saillante  que  la  postérieure,  qui  olTre  quelques  déchirures 
et  des  inégalités;  ni  nausées,  ni  vomissements;  peu  d’ap- 
pétit; langue  blanchâtre;  pas  de  selles  depuis  trois  jours; 
la  poilrine  résonne  bien  partout;  râle  sec,  ronflant,  so- 
nore, en  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine  ; bruits  du  cœur 
normaux  ; pouls  à 80  , médiocrement  dévelop|)é  , assez 
ferme  ; peau  chaude  et  moite  ; faiblesse  générale  ; pas  de 
céphalalgie  ; pas  de  tintements  d’oreilles;  pas  de  sommeil. 

5.  — Pas  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides  ; on  sent 
l’utérus  à près  de  deux  pouces  au-dessus  du  pubis  (il  est 
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au  moins  triple  de  son  volume  naturel  ; pouls  à 96  ( mais 
il  existe  de,  Cémotion),  étroit.  {Petit-lait  \ bouillon  de  veau 
aux  herbes',  solut.  sir.  limon.  ; bain  simple;  if  2 lavem.  hui- 
leux ; bandage  ventre',  2 tasses  bouill.  •,  1 soupe.  ) 

4.  — Une  selle  depuis  hier;  langue  sèche  et  brunâtre; 
ventre  ballonné;  pouls  à 1 12  ( cette  fréquence  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  chaleur  de  la  peau , qui  est  normale).  {Diète; 
le  reste  idem.  ) 

Du  5 au  S.  — Mieux;  la  malade  sue  beaucoup;  langue 
liurnide,  un  peu  rouge;  pouls  à 80;  l’utérus  revient  à son 
volume  normal.  ( Du  bouillon  et  du  lait;  le  reste  idem.) 

11.  — Hier,  à deux  heures  et  demie,  frisson  qui  a duré 
jusqu’à  quatre  heures  et  demie;  il  est  survenu  ensuite  une 
chaleur  sans  sueur , qui  a continué  jusqu’à  quatre  heures 
du  matin. 

f 12.  — Peau  fraîche  ; sueurs  assez  abondantes  dans  la 
nuit  ; le  matin , pouls  à 68  ; la  rate  ne  déborde  pas. 

10.  — Hier  soir  à huit  heures,  chaleur  non  précédée  de 
frisson,  ni  suivie  de  sueurs;  ce  matin,  pouls  à 84*88; 
langue  un  peu  sèche. 

i4-  — Mieux;  pas  de  fièvre.  (i;8  maigre.) 

i5.  — Ce  matin,  à trois  heures,  frisson  qui  a duré  jus- 
qu’à six  heures;  de  six  heures  à huit  heures,  chaleur  assez 
vive  ; à la  visite , pouls  à 112,  et  chaleur  sèche  de  la  peau  ; 
la  rate  ne  déborde  pas.  { Potio7i  avec  sulfate  de  quinine 
gr.  8.  ) 

y 7.  — Peau  fraîche  ; pouls  à 64-68  ; point  de  hèvre  ; bon 
appétit.  ( 1^4  maigre  ; le  reste  idem.  ) 

18.  — Hier  soir,  à huit  heures,  frisson  très  fort  qui  a 
duré  pendant  une  demi-heure  ; la  chaleur  et  la  sueur 
ont  duré  jusqu’à  quatre  heures  du  matin.  ( On  continue  le 
sulfate  de  quinine.  ) 

19,  20  et  2 1.  — La  fièvre  n’est  point  revenue.  ( 1/2  d'a- 
liments. ) 

af).  — Sortie.  — Guérison  confirmée. 
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OBSERVATION  X. 


Salle  dei  femmee,  n.  7.  — La  Diagnotlic.  — FiÈVR*  tierce, 
nommée  Groseille,  âgée  de  a5  ans,  Liger  rhume, 
domestique,  dcuieutant  barrière 
du  Roule,  17,  né  à Vannes  (Morbi- 
han) ; malade  depuis  4 jours,  entrée 
le  30  juin  i836,  sortie  le  6 juillet 
i836, 

• 

D’une  constitution  forte  et  sanguine;  bien  réglée;  bonne 
santé  habituelle  ; à Paris  depuis  sept  mois. 

Il  y a quatre  jours,  mal  de  reins  ; frisson  le  matin; cha- 
leur ensuite  et  sueur;  le  lendemain  (samedi),  point  de  fiè- 
vre; le  dimanche,  accès  de  fièvre  tel  que  nous  allons  le  dé- 
crire plus  bas. 

Dès  le  premier  accès  , une  douleur  s’est  manifestée  en 
bas  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

La  malade  est  venue  à pied  à l’hôpital,  et  est  allée  en 
voilure  au  Bureau  central. 

Elle  est  restée  couchée  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie. 

20  juin  soir.  — Hier,  nouvel  accès  : de  midi  à deux  heiprcs 
a eu  lieu  le  stade  de  froid  ; la  chaleur  et  la  sueur  ont  duré 
jusqu’à  quatre  heures  après  midi;  céphalalgie  frontale;  peu 
de  sommeil;  éruption  croùteuse  à la  lèvre  supérieure;  teinte 
jaunâtre  générale  du  visage  , surtout  de  l’ovale  inférieur; 
langue  blanchâtre,  humide;  bouche  amère;  ni  nausées,  ni 
vomissements;  soif  intense;  inapjiétence;  ventre  indolent; 
le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas;  pas  de  selle  depuis  hier; 
voix  enrouée;  rien  autre  chose  pour  la  respiration  ; jiouls 
â Go,  médiocrement  développé;  bruits  du  cœur  normaux; 
peau  un  peu  chaude  et  moite  ; urine  rouge. 

Les  rcglos  coulent  depuis  trois  jours  (elles  en  durent  or- 
dinairement quatre  ) . 

La  malade  attend  sa  fièvre  pour  demain  à midi. 
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21,  Pouls  à 64  ; température  abdominale  à 37ft;  langue 

blanche;  ventre  souple.  f'uim.  sir.  gom.  ; pot.  sir. 

diacodc  i once;  2 tasses  bouill.  ; i tasse  de  lait.  ) ^ 

22.  — Hier  à cinq  heures,  chaleur  de  la  peau;  visage 
rouge  (le  frisson  avait  eu  lieu  à midi  et  demi).  {i]S  maigre.) 

24.  — Hier,  de  midi  moins  un  quart  jusqu’à  deux  heures 
moins  un  quart,  accès  de  fièvre  bien  constaté.  ( i;4  d'ali- 
ments.) 

20.  — La  malade  attend  sa  fièvre  pour  aujourd’hui.  ( Chi- 
corée sauvage  ; potion  avec  sulfate  de  quinine gr.  10.) 

26.  — Hier  , accès  de  midi  à deux  heures.  {Même  pres- 
cription. ) 

îi8.  — La  fièvre  a manqué  hier  (il  y a eu  seulement  un 
peu  de  céphalalgie).  prescription.) 

i^r  juillet.  — La  fièvre  n’est  point,  revenue. 

3.  — Constipation.  {Eau  de  >'iedlitz.  ) 

4.  — Trois  à quatre  selles  depuis  hier  par  l’eau  de  Sed- 
litz.  {Bain;  lya  d’ aliments.  ) 

6.  — Sortie. 

OBSERVATION^  XI. 

« 

Salle  dct  femmes  , n.  6.  — La  Diagnostic.  — FïbV**  tURCE  avec 
nom nuWi  Girard  , âgée  de  16  ans,  état  chlorotique. 
domestique , demeurant  rue  de  Ri- 
voli , 24,  née  à Coigner  (Seine-ct- 
Oisc);  malade  depuis  8 jours,  en- 
trée le  20  mai  i856,  sortie  le  29 
mai  i836. 

D’une  constitution  grêle,  délicate,  nerveuse,  anémique; 
à Paris  depuis  six  semaines. 

La  malade  n’est  pas  encore  réglée. 

H a trois  ans,  lièvre  quotidienne  qui  dura  trois  semai- 
nes, et  fut  coupée  par  \c  q uinquina  j aune  en  poudre. 

Depuis  son  arrivée  à Paris , la  malade  se  plaint  de  palpi- 
tations, et  depuis  huit  jours , olle  est  atteinte  d’une  fièvre 
tierce  dont  les  accès  débutent  do  cinq  à six  heures  du  ma- 
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tin  pour  se  terminer  sur  les  quatre  heures  du  soir  (le 
dernier  accès  seulement  a commencé  à trois  heures  et 
demie  du  matin). 

Avant  l’entrée , 1 o sangsues  ont  été  appliquées  à la  vulve. 

2.T  mai  soir.  — Teinte  jaune-terreuse  légère  du  visage, 
et  surtout  du  pourtour  de  la  bouche  ; lèvres  un  peu  sèches; 
langue  humide , rouge  à la  pointe  et  aux  bords , avec  enduit 
blanchâtre  au  milieu;  soif;  inappétence;  bouche  pâteuse; 
nausées  et  vomissements  de  bile  verte  ce  matin  à dix  heures; 
ventre  généralement  un  peu  sensible  à la  pression;  la  rate 
est  tuméfiée  et  déborde  d’un  demi-pouce  environ  les  fausses 
côtes  gauches  ; pas  de  selles  depuis  trois  jours;  urine  rouge 
et  épaisse  ; rien  de  bien  notable  pour  la  respiration  et  le 
cœur;  pouls  à 80,  petit;  peau  sèche,  de  chaleur  normale 
(la  malade  attend  un  accès  de  fièvre  pour  demain);  bruit  de 
Uiable  dans  la  carotide  gauche  seulement  ; sommeil  bon. 

24  à la  visite.  — Apyrexie.  ( Limonade  citriq.  et  solut. 
sir.  gros.;  lavem.  éinoll.  ; catapl.  ventre;  2 tasses  bouillon 
de  poulet.  ) 

25.  — La  fièvre  n’est  pas  venue  hier.  ( i;4  d'aliments.  ) 

26,  27,  28  et  29.  — Apyrexie;  la  température  de  l’aisselle 
gauche  est  à D2“,  et  celle  de  l’épigastre  à 35°. 

La  fièvre  ne  revenant  pas,  la  malade  sort  le  29  mai. 

OBSERVATION  XII. 


Salle  des  hommes  , n.  &.  — Le 
nommé  Derome  , âgé  de  38  ans  , 
hollicr,  demeurant  rue  des  Prê- 
cheurs , 5 , né  à Arras  (Pas-de-Ca- 
lais); malade  depuis  4 jours,  entré 
le  i"  juin  i83ü  , sorti  le  7 juin 
i836. 


üiagTtosiK.— -Fiiva*  Qt'OTioiit.i!««f 


D’une  Lonslllution  forte  ; d’un  tempérament  hilioso-san- 
guin  ; à Paris  depuis  vingt  ans. 

11  y a quatre  jours  (sauiedi  dernier  vers  minuit),  frisson 
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qui  a duré  pendant  deux  à trois  heures , et  qui  a été  suivi 
de  chaleur  et  de  sueurs  jusqu’à  quatre  heures  environ  du 
matin.  Le  lendemain  le  malade  a vomi  le  bouillon  qu’il  avait 
pris , et  à dix  heures  du  soir,  un  nouvel  accès  de  fièvre  s’est 
déclaré. 

Même  accès  les  jours  suivants  (le  frisson  n’a  pas  été 
aussi  fort  que  celui  des  jours  précédents). 

Le  cinquième  accès  devait  avoir  lieu  le  i^r  juin,  jour  de 
l’entrée  à l’hôpital. 

Le  malade  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie;  il  travaille 
dans  un  endroit  humide  depuis  cinq  mois. 

ler  juin  soir.  — Il  est  venu  à pied  à l’hôpital  assez  facile- 
ment; peu  de  mal  à la  tête;  lassitudes;  sueur  au  visage; 
peau  chaude , moite  en  quelques  endroits  du  tronc  ; yeux 
un  peu  injectés;  langue  rosée,  humide,  nette;  bouche 
amère;  soif,  inappétence;  ni  nausées  ni  vomissements'; 
rate  non  tuméfiée  (la  pression  produit  un  peu  de  douleur 
au  bas  de  l’hypochondre  gauche)  ; une  selle  dans  la  jour- 
née; rien  au  cœur  ni  aux  poumons;  pouls  à 84,  médiocre- 
ment développé»  assez  résistant. 

2.  — Pouls  à 60;  peau  fraîche  plutôt  que  chaude  (la 
température  abdominale  est  à 52®);  hier  soir,  à neuf  heu- 
l'es,  frisson  qui  a duré  jusqu’à  onze  heures.  {Solut.  sir.  limon, 
et  sir.  gros.;  lavem.  huileux;  calapl.  ventre;  it.de  bouill.) 

"h  et  l\.  — Aucun  accès  de  fièvre  bien  caractérisé  ; le  pouls 
esta  60-64  ; la  température  abdominale  est  à 3i°,  celle  de  la 
bouche  à 36-370;  la  rate  est  d’un  volume  normal.  ( i;8  da- 
liments.  ) 

7.  — Point  d’accès.  — Sortie. 
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OBSERVATION  XIII. 


Salle  des  hommes,  n.  9.  — Le 
nommé  Prouin  , âgé  de  4g  a»®  » 
journalier,  demeurant  rue  et  île 
Saint-Louis,  5i,  né  à Paris;  ma- 
lade depuis  i5  jours,  entré  le  i" 
aTril  i836,  sorti  le  7 avril  i83G. 


Diagnosiic,  • — FrèvBB  tubcb? 


D’un  tempérament  sanguin-bilieux;  ancien  sous- officier 
tlans  l’ex-garde  impériale;  il  n’a  eu  d’autre  maladie  qu’une 
fièvre  quotidienne  en  181 5. 

Il  y a quinze  jours , à neuf  heures  du  matin,  frisson  qui 
a duré  trois  heures  , suivi  de  chaleur  et  de  sueur  (cet  accès 
a duré  jusqu’à  quatre  heures).  Les  huit  jours  suivants,  l’ac- 
cès est  revenu  à dix  heures  tous  les  deux  jours  (le  dernier 
accès  a eu  lieu  le  jour  d’entrée  à une  heure  du  matin;  il 
s’est  terminé  à cinq  heures  du  matin  ).  Le  malade  a pris  un 
vomitif  sept  jours  avant  son  entrée. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  ; il  dit  que  son  tra- 
vail habituel  l’expose  à l’humidité. 

1er  et  2 avril,  — Visage  pâle,  terreux;  langue  blanchâtre; 
bouche  amère  le  matin;  soif;  appétit  passable  depuis  quatre 
à cinq  jours;  ventre  non  douloureux;  la  rate  n’est  pas  nota- 
blement tuméfiée  ; pouls  développé  et  lent  (à  44)*  {Chic, 
sauvage;  lav,  émoll.;  pruneaux.) 

3-  — Frisson  d’une  demi-heure,  à quatre  heures  du  ma- 
lin; il  n’a  été  suivi  ni  de  chaleur  ni  de  sueur.  ( i;ï  d'alim.) 

4 > 5 , 6.  — Pas  d’accès  de  fièvre. 

7.  — Sortie. 
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Salle  des  hommes,  n.  20.  — Le  Diagnostic.  — Fiètbe  tieuck  pré- 
nommé  Bauchamp,  âgé  de  33  ans,  buméb. 
tanneur , denieuraut  rue  Philip- 
pcaux,  8,  né  à Saint-Hermine  (Ven- 
dée) ; malade  depuis  6 jours,  entré 
le  1 1 avril*  1 836  , sorti  le  19  avril 
i836. 

D’une  forte  constitution;  ancien  militaire  (il  a servi  dans 
les  colonies  pendant  quatre  ans,  et  a été  atteint  de  la  dysen- 
terie qui  y régne  endémiquement);  toujours  bien  portant 
depuis  deux  ans  qu’il  est  à Paris. 

Il  y a six  jours , frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ; cé- 
phalalgie; envies  de  vomir  et  vomissements  bilieux;  point 
de  dévoiement.  Trois  accès  semblables  ont  eu  lieu  avant 
l’entrée  du  malade. 

11  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie.  Sa  profession  l’o- 
blige , dit-il , à avoir  les  pieds  habituellement  dans  l’eau. 

12  avril.  — Visage  terreux,  jaunâtre,  dans  son  ovale  infé- 
rieur; lèvres  sèches;  peau  chaude  avec  un  peu  de  moiteur 
à la  poitrine  (taches  et  papules  irrégulièrement  disséminées 
sur  la  peau);  pouls  à 64-68,  souple,  peu  développé;  langue 
humide , un  peu  rosée,  assez  nette  ; bouche  mauvaise  ; soif; 
point  d’appétit;  légère  douleur  dans  la  région  sous-ombi- 
licale; ventre  souple;  point  de  gargouillement;  pas  de  selle 
depuis  avant-hier;  la  rate  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes 
gauches  ; respiration  libre  ; peu  de  sommeil  à cause  de  la 
céphalalgie  sus-orbitaire. 

Le  malade  a été  conduit  à l’hôpital  par  un  camarade  qui 
lui  donnait  le  bras  ; il  dit  que  le  dernier  des  trois  accès 
dont  il  a été  question  plus  haut  a eu  lieu  la  veille  à dix  heu- 
res du  matin , et  qu’il  en  attend  un  autre  pour  demain  ma- 
tin. {Limonade  citr.  gom,;  calapl.  ventre;  lav.  huit.;  diète.) 

1 3.  — Pouls  à 72  ; le  malade  dit  quil  sent  son  accès  appro- 
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cher  et  qiCila  du  frisson  dans  le  dos;  pas  de  selle  depuis  qua- 
ü'e  jours.  [Lav.  huileux;  2 lasses  de  iouilL;  le  reste  idem.) 

i4-  — Pouls  à 5G;  chaleur  normale  de  la  peau;  hier,  à 
dix  heures  du  malin , une  heure  de  frisson  , puis  chaleur  et 
sueur  (l’accès  a fini  de  trois  heures  et  demie  à quatre  heu- 
res après  midi).  (2  tasses  bouillon;  2 crèmes  de  riz-,  une 
pomme  cuite  et  un  échaudé.) 

10.  — Le  malade  attend  sa  fièvre  aujourd’hui;  pouls 
à 60-64  ; peau  d’une  chaleur  douce  et  halitueuse  ; le  foie  et 
la  rate  ne  débordent  pas.  ( 1/8  d'alim.  ) 

16.  — Hier,  l’accès  n’est  venu  qu’à  midi,  et  il  s’est  ter- 
miné à trois  heures  (il  a été  plus  faible  que  les  précé- 
dents). (1^4  d'alim.) 

x-]  et  18.  — Il  n’est  pas  survenu  de  nouvel  accès. 

19.  — Point  d’accès.  — Sortie. 


OBSERVATION  XV. 


Salle  des  homme$ , n.  19.  — Le 
iiomuié  Berger  , âgé  de  35  ans, 
journalier,  dcmciiranl  rue  de  la 
Savonnerie,  6,  né  à I.éi-y  (Savoie  ; 
malade  depuis  8 jours , entre  le 
9 mai  t836j  sortile  19  mai  i836. 


Diagnottie.  — Fiévhe  tierce. 


D’une  constitution  plutôt  faible  que  forte  ; un  peu  mai- 
gre ; bien  portant  ordinairement  ; à Paris  depuis  vingt  et  un 
jours. 

Il  y a onze  ans,  fièvre  tierce  qui  a duré  un  an. 

Il  y a huit  jours,  à sept  heures  du  malin,  frisson  de  deux 
à trois  heures,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  mal  de  Icle 
toute  la  journée  (il  a continué  depuis).  Le  lendemain , pas 
de  fièvre;  le  surlendemain,  fièvre  sur  les  huit  heures  du 
matin  (frisson  pendant  quatre  heures;  la  chaleur  et  la  sueur 
ont  duré  toute  la  journée  et  toute  la  nuit).  La  fièvre  est  ve- 
nue depuis  tous  les  deux  jours  à la  môme  heure  ; le  dernier 
accès  a eu  lieu  ce  matin  à huit  heures. 
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Le  malade  ne  connaît  pas  la  cause  de  sa  maladie. 

g au  soir.  — Teinte  terreuse  de  la  peau  du  visage,  avec 
couleur  jaune  du  pourtour  de  la  bouche,  et  surtout  du  sillon 
naso-labial;  langue  humide,  blanchâtre  au  milieu;  ni  faim 
ni  soif;  bouche  pâteuse  ; un  vomissement  bilieux  avant- 
hier;  un  peu  de  gêne  plutôt  que  de  douleur  à l’épigastre; 
la  rate  ne  parait  pas  tuméfiée  ; le  foie  remonte  jusqu’au- 
près du  sein,  et  déborde  un  peu  les  fausses  côtes;  pouls 
à 64,  assez  dur,  médiocrement  développé;  rien  de  notable 
pour  la  respiration  ; bruits  du  cœur  normaux;  peau  chaude 
et  légèrement  moite  ; peu  de  sommeil  la  nuit. 

10.  — Le  malade  a vomi  celle  nuit  un  ver  lombric  ; apy- 
rexie.  [Limon,  nitriq.  gom.;  solut.  sir.  gros.;  catapL;  lav. 
émoi/.  ; diète.  ) 

11.  — L’accès  qui  devait  venir  ce  matin  à huit  heures  a 
manqué.  (2  tass.  bouill.,  1 soupe  aux  herbes.) 

12  et  i3.  — Point  de  fièvre.  ( i;4  d'alim.  ) 

ig,  — Sortie.  — Guérison. 

OBSERVATION  XVI. 


Salle  des  hommes,  n.  7.  — Le 
nommé  Laverj^ne,  âgé  de  19  ans, 
bottier,  demeurant  rue  J. -J.  Rous- 
seau, 23,  né  à Saini-Savin  (Vienne); 
malade  depuis  i5  jours,  entré  le  19 
avril  1806,  sorti  le  q6  avril  i836. 


Diagnostic.  — Fièvive  çuotidienne? 
Sudamina  sur  les  parties  latérales 
de  l’abdomen. 


D’une  bonne  constitution;  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin  ; à Paris  depuis  neuf  mois  ; toujours  bien  portant 
jusqu’ici.  • 

Il  y a quinze  jours , sur  les  six  heures  du  soir,  il  a été  pris, 
en  travaillant,  de  frisson  dans  les  bras,  dans  les  jambes  (ce 
frisson  a duré  une  heure  et  demie  à deux  heures);  il  a eu 
chaud  ensuite  pendant  toute  la  nuit , mais  il  n’a  point  sué. 

Le  lendemain , il  a repris  son  ouvrage  et  a mangé  avec 
moins  d’appétit  qu’à  l’ordinaire.  Le  soir,  la  fièvre  est  reve- 
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nue  comme  la  veille;  tous  les  jours  suivants,  l’accès  a été  le 
même  (toujours  il  est  venu  à six  heures  du  soir,  et  jamais, 
selon  le  malade,  il  ne  s’esl  terminé  par  la  sueur). 

Le  malade  a pris  de  la  tisane  d’orge  et  de  chiendent , et 
de  l’eau  rougie;  il  assure  que  sa  fièvre  est  restée  la  même 
depuis  quinze  jours. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  cette  fièvre. 

1 9 avril  soir.  — Pouls  à 90,  médiocrement  fort  et  déve- 
loppé ; peau  chaude  et  moite;  respiration  facile , à 24  ; langue 
rosée  et  humide  ; mauvais  goût  à la  bouche;  soif;  inappé- 
tence; pas  de  nausées;  ventre  souple  et  indolent;  la  rate  et 
i le  foie  ne  débordent  pas  les  fausses  côtes  ; selles  naturelles  ; 
point  de  mal  à la  tète;  sommeil  tranquille;  le  malade  at- 
tend sa  fièvi’e  ce  soir  à six  heures. 

20.  — Le  malade  dit  que  sa  fièvre  est  venue  hier  soir  à 
six  heures,  et  qu’elle  a fini  ce  malin  à six  heures;  peau 
chaude  et  moite  (il  assure  que  c’est  la  première  fois  qu’il 
sue  depuis  le  début  de  la  fièvre  ) ; sudamina  nombreux  sur 
tout  le  ventre,  mais  principalement  dansles  régions  iliaques; 
pouls  à 80-84,  souple,  onduleux;  lèvres  un  peu  sèches; 
teint  un  peu  jaune-terreux;  langue  blanchâtre  au  milieu, 
un  peu  rouge  à la  pointe , assez  humide  ; soif  ; bouche  mau- 
vaise; peu  d’appétit;  ventre  souple  et  indolent;  l’ausculta- 
tion et  la  percussion  ne  donnent  que  des  résultats  normaux 
pour  le  cœur  et  les  poumons.  {Solut.  sir.  fpros.  et  limon, 
cilriq.  gom.;  lav.  émolL;  dicte.) 

21.  — Le  malade  dit  qu’il  a eu  la  fièvre  hier  soir  à six 
heures  (frisson  et  chaleur  ensuite  , comme  les  jours  précé- 
dents); pouls  à 84;  même  état  du  ventre.  (2  tasses  de  bouil. 
de  poulet  ; le  reste  idem.  ) 

22.  — Le  malade  dit  que  sa  fièvre  est  venue  hier  h cinq 
heures  et  demie  du  soir,  mais  moins  forte  (le  pouls  est  tombé 
de  120  à 72)-;  peau  de  chaleur  modérée,  un  peu  moite  ; 
soif;  sommeil  bon  ; appétit.  ( i;8  œuf's.  ) 

2Ô.  — Pouls  à 72  ; le  malade  s’est  levé  hier  jusqu’à  midi. 
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et  s’est  couché  à cinq  heures  du  soir  ; à cinq  heures  et  de- 
mie , pas  de  fièvre  ; point  d’accès  dans  le  reste  de  la  soirée. 
( 1^4  d'alim.i  bains.  ) 

a4  30.  — Pas  de  fièvre. 
a6.  — Sortie. 


OBSERVATION  XVII. 


Salle  des  hommes,  d.  s6.  — Le 
nommé  Mésangcr  , âgé  de  29  ans, 
demenrant  rue  de  la  Roquette,  4^i 
fileur  de  laine,  né  à Versailles  (Seine* 
el-Oise)  ; malade  depuis  1 mois  , 
entré  le  37  avril  t836  , sorti  le 
38  avril  i836. 


Diagnostic.  — FiivRB  tuscb  ? 


D’une  constitution  de  force  moyenne;  d’un  tempéra- 
ment sanguin-bilieux  ; habituellement  bien  portant 

Engagé  volontairement  en  i83o  pour  Alger,  il  y est  arrivé 
en  i83i,  et  y est  resté  pendant  vingt-deux  mois;  au  bout 
de  six  mois,  fièvre  tierce  qui  a duré  cinquante  jours,  et  a été 
traitée  par  le  sulfate  de  quinine  ; trois  mois  après , nouvelle 
fièvre  tierce  qui  a duré  un  mois,  et  a été  aussi  traitée  par  le 
sulfate  de  quinine  ; quatre  ou  cinq  mois  après  cette  fièvre, 
dysenterie  qui  a duré  un  mois  ( elle  a été  traitée  par  plu- 
sieurs saignées  et  des  sangsues  sur  le  ventre)  ; environ  un 
mois  plus  tard , coup  de  soleil  sur  la  tête , qui  fut  suivi  de 
délire;  la  maladie  dura  huit  jours  (elle  fut  traitée  par  deux 
saignées  et  une  application  de  sangsues  à l’épigastre  ) ; une 
nouvelle  fièvre  tierce  se  déclara  et  dura  trois  semaines  ( elle 
a été  traitée  par  le  sulfate  de  quinine  ) ; pour  la  cinquième 
ou  sixième  fois , il  survint  encore  une  fièvre  tierce  dont  il 
ne  se  rappelle  pas  la  durée , et  qui  fut  traitée  comme  les 
autres. 

Il  attribue  ces  fièvres  intermittentes  soit  à-C usage  immo- 
déré de  l’eau-de-vie  , soit  au  froid  humide  quil  a éprouvé 
en  couchant  en  plein  air. 


I^T£EM1TTENTES. 


Il  a quitté  Alger  le  aq  octobre  iSSa , et  était  alors  assez 
bien  portant;  depuis  son  retour  en  France,  il  dit  avoir  été 
repris  d’une  fièvre  tierce  légère  (les  accès  commencent,  dit- 
il,  à cinq  ou  six  heures  du  soir,  et  se  terminent  à minuit;  le 
dernier  accès  a eu  lieu  la  veille  de  l’entrée  à quatre  heures 
du  soir). 

27  avril.  — Teint  d’un  jaune  pâle  et  terreux;  bouche 
amère;  langue  rosée,  humide;  inappétence;  un  peu  de 
douleur  à l’épigastre  ; rate  et  foie  conservant  leur  volume 
ordinaire;  ventre  souple;  constipation  habituelle;  pouls 
à 96,  petit;  peau  assez  fraîche  et  sèche;  rien  du  côté  du  cœur 
ni  des  poumons  ; pas  de  céphalalgie  ; sommeil  assez  bon. 

28.  — Pouls  à 73-76;  peau  de  chaleur  normale.  — La 
malade  demande  sa  sortie. 

OBSERVATION  XVIII. 


Salle  det  hommes,  n.  5.  — Le 
nommé  Dttbui»,  igé  de  aS  tut, 
cuit'inîer  , demeurant  rne  du  Ro- 
clicr.  3a,  né  à Dijon  (Côte  - d’Or)  ; 
malade  depuis  i5  jours  . entre  le 
36  août  i836,  sorti  le  3o  août 
i836. 


Diagnostic.  — FiemE  quabte? 


D’une  forte  constitution;  châtain;  à Paris  depuis  huit 
mois;  bonne  santé  jusqu’à  la  maladie  actuelle. 

11  y a quinze  jours,  il  a été  pris  dcTrisson  et  de  tremble- 
ment sans  sueur  ni  chaleur.  Des  accès  pareils  sont  revenus 
sous  le  type  quarte  ( ils  durent  de  huit  heures  du  matin  à 
midi  );  la  faiblesse  qui  succède  à l’accès  empêche  le  malade 
de  Iravailler  le  jour  de  cet  accès  et  le  jour  suivant. 

Le  dernier  accès  a eu  lieu  le  2 5 (il  a éié  comme  les  précé- 
dents, sans  sueur  ni  chaleur);  un  nouvel  accès  est  attendu 
pour  le  28. 

Le  malade  ne  sait  à quoi  attribuer  cette  fièvre. 

36  août  soir.  — Point  de  mal  à la  tête;  bas  du  visage  jau- 
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nâtre  ; langue  rosée , humide  ; soif  assez  vive  ; peu  d’appé- 
tit; salive  neutre , ni  nausées  ni  vomissements  ; ventre  sou- 
ple, indolent;  le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas;  pas  de 
selle  depuis  la  veille;  pouls  à 5o,  régulier,  souple;  bruits  du 
cœur  normaux;  chaleur  modérée  de  la  peau,  qui  est  sans  ; 
sueur  ni  moiteur  ; un  peu  de  toux  sans  expectoration  ; ré-  j 
sonnance  de  la  poitrine  et  respiration  vésiculaire  bonnes;  J 
douleur  dans  tous  les  membres  (le  malade  est  venu  à pied  j 
à l’hôpital,  mais  il  a marché  avec  peine);  étourdissements 
lorsque  le  malade  se  baisse  ; assez  bon  sommeil. 

27.  — Même  état;  bon  sommeil  la  nuit  passée;  pouls  ^ 
à 4*^“52;  la  peau  ne  présente  pas  la  teinte  pâle,  flétrie, 
terreuse  d’une  ancienne  fièvre  intermittente;  l’urine  du 
matin  offre  une  teinte  jaune  un  peu  foncée,  et  un  léger 
nuage.  (Solut.  sir.  limon.  ; Lav.\  i;8  d'alim.) 

28.  — Le  malade  attend  sa  fièvre  ce  matin  à huit  heures; 
soif  moins  vive  qu’à  l’ordinaire  ; pouls  à 62  ; chaleur  nor- 
male de  la  peau. 

29.  — La  fièvre  n’est  pas  venue  hier.  ( 172  d'alim.  ) 

Z O.  — Sortie. 


J 


TROISIÈME  CLASSE. 


MALADIES  QUI  CONSISTENT  EN  UNE  SIMPLE  AUGMENTATION 
OU  EN  UNE  SIMPLE  DIMINUTION  DE  LA  NUTRITION,  DE 
LA  SECRETION  ET  DE  l’abSORPTION. 


ORDRE  PREMIER. 

ATROPHIE  ET  HYPERTROPHIE. 


ARTICLE  PREMIER. 

Atrophie. 

Parmi  les  cas  que  contiennent  les  précédentes  classes  de 
maladies,  il  en  est  un  certain  nombre  dans  lesquels  nous 
avons  noté  un  état  d’atrophie  de  divers  organes  ou  même 
de  l’économie  presque  tout  entière  {car  n’est-ce  pas  une  vé- 
ritable atrophie  de  ce  genlt^ue  cet  amaigrissement  qu’on 
observe  dans  certaines  affections  chroniques,  dans  celle  qui 
porte  le  nom  de  pbtlûsic,  par  exemple!*).  Nous  ne  pouvons 
consigner  ici  les  observations  dans  lesquelles  l’atrophie  n’a 
été  qu’un  effet  d’autres  maladies , et  nous  renvoyons  le  lec- 
teur à ces  observations  telles  qu’elles  ont  été  rapportées 
ailleurs. 

Parmi  les  observations  qui  nous  restent , nous  n’en  trou- 
vons aucunes  qui  soient  relatives  à des  atropliics  primitives 
et  essentielles  , c’est-à-dire  indépendantes  de  tout  autre 
état  morbide;  c’est  pourquoi  nous  allons  passer  immédiate- 
ment au  second  ordre  de  cette  classe. 


570 


nTPER’TROt'niK 


ARTICLE  IL 

Hypertrophie  ( irritation  nutritive  de  Dupuytrcn). 

Les  hypertrophies  constituent  une  espèce  de  maladie  qui 
ne  saurait  être  confondue  avec  aucune  autre.  Sans  doute , | 
sous  un  point  de  vue  , elles  ont  pu  être  considérées  juste-  | 
ment  par  Dupuytren  et  les  élèves  de  son  école , comme  un  | 
gtnrc  dans  la  grande  classe  des  irritations  ( de  là  le  nom  I 
d’irritations  nutritives  qu’elles  ont  reçu  de  cet  illustre  chi- 
rurgien). Mais  il  est  évident  qu’entre  elles  et  Tes  irritations 
dites  inflammatoires,  il  y a celte  différence  vraiment  énorme,  \ 
savoir  : que  dans  celles-ci,  lanutrition,  l’action  organique , ■ 
sont  profondément  altérées  et  fournissent  dq^  produits  par- 
ticuliers, tels  que  le  pus  et  les  fausses  membranes,  tandis 
que  dans  rhjq)ertrophie  pure  et  simple,  il  ne  se  forme  point 
de  pareils  produits  , et  les  organes  qui  en  sont  le  siège  & as- 
similent seulement  une  plus  grande  quantité  de  molécules 
organiques  que  dans  l’état  normal.  Dans  l’hypertrophie, 
il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  que  lésion  de  quantité',  il  y a,  au 
contraire,  lésion  de  qualité  dans  l’inflammation,  et  souvent 
aussi  en  môme  temps  lésion  de  quantité. 

Il  est  très  vrai  cependant  qu^’hypertrophie  se  rencontre  | 
dans  des  organes  qui  ont  été^*siége  de  longues  phlegma-  ji 
sies  ; mais,  le  plus  souvent  alors,  elle  existe  dans  les  tissus  i 
voisins  de  celui  qui  a été  enflammé  (hypertrophie  des  i 
tissus  musculaire , cellulaire  , fibreux  et  sous-jacents  aux  | 
membranes  muqueuses  et  séreuses  chï'oniquement  enflam-  | 
mées  ) , et  quand  elle  occupe  le  tissu  même  qui  a été  en-  | 
flammé  , c’est  que  l’inflammation  de  celui-ci  a cessé  pour  I 
faire  place  à une  simple  irritation  nutritive.  | 

L’importante  circonstance  que  nous  signalons  explique 
pourquoi  nous  avons  déjà  rapporté  à l’article  des  phlegma-  | 
sies  chroniques  un  grand  nombre  d’exemples  d’hypertro-  ; 
phies  ; non  que  nous  confondions  , encore  une  fois , ces  ■ 
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Il  maladie»  avec  les  phlegmasies , mais  parce  qu’elles  en  sont 
une  des  suites  lesplus  constantes.  Aussi,  parmi  les  faits  qui 
nous  restent,  ne  trouvons-nous  plus  que  deux  cas  d’hyper- 
trophie  , qui  tous  les  deux  sont  relatifs  à celle  du  cœur. 
I Nous  n’avons  pas  la  certitude  absolue  que  dans  ces  deux  cas 

Ieux-mèmes,  il  n’y  ait  pas  eu , antérieurement  à l’hypertro- 
phie , quelque  phlegmasie  prolongée , mais  sourde  et  la- 
itntt,  de  la  membrane  interne  du  cœur.  Ce  n’est  pas  que 
réellement  l’hypertrophie  du  tissu  musculaire  du  cœur, 
comme  celle  des  muscles  extérieurs,  ne  puisse  se  dévelop- 
per pour  ainsi  dire  d’emblée , sous  l’influence  d’un  exercice 
forcé  de  l’organe,  etc.  Mais  dans  les  deux  cas  que  nous  allons 
rapporter,  rien  ne  nous  porte  à soupçonner  qu’il  en  ait  été 
ainsi,  et,  d’un  autre  côté , le  sujet  de  la  seconde  observation 
a été  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  , maladie  dans  la- 
quelle il  est  si  commun  de  rencontrer  une  endocardite. 

» 

CHAPITRE  UNIQUE. 

Relation  de  deux  cas  d'hypertrophie  du  cœur. 


ÎRVATION  I. 


S<xiU  dt$  hommit,  n.  a a.  — Va- 
nachère  , ftgé  de  ai  ans,  malade 
depuis  une  épot^ac  mal  détermi- 
née, entré  le  G juillet  i83G  , sorti 
te  1 1 juillet  i856. 


Diagnottie.  — Hti»ctt«oi>ht«  do 
ccEcn  chez  un  sujtt  offrant  quelques 
symptômes  ds  courbature  et  de  léger 
embarras  gastrique. 


Atteint,  à diverses  reprises , de  fièvres  intermittentes  pro- 
longées , il  éprouve  depuis  une  époque  qu’il  ne  peut  bien 
préciser,  des  palpitations  et  un  peu  d’essoufllement  en  mon- 
tant, accidents  qu’il  attribue  aux  fatigues  de  son  état  (il  est 
cordonnier  ). 
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Depuis  trois  semaines,  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  ; 
mal  à la  gorge  et  au  ventre  ( on  lui  a pratiqué  chez  lui  une 
saignée);  depuis  quatre  jours,  perte  de  l’appétit;  aigreurs 
dans  la  bouche , et  quelquefois  vomissement  d’une  partie 
des  aliments , un  quart  d’heure  après  les  avoir  pris. 

Au  moment  de  l’entrée,  les  symptômes  gastriques  ci-des- 
sus indiqués  persistaient  ( l’appétit  était  nul , la  bouche 
amière , l’épigastre  un  peu  douloureux  à la  pression  ; il  exis- 
tait de  la  constipation  depuis  deux  jours  ; l’ovale  inférieur 
du  visage  offrait  une  teinte  jaune). 

Les  palpitations  avaient  augmenté  depuis  trois  semaines. 

La  matité  de  la  région  du  cœur  offre  3 pouces  3 lignes 
d’étendue  verticalement  et  transversalement;  point  de  vous- 
sure notable;  le  cœur  bat  à un  pouce  plus  bas  que  dans 
l’état  normal,  et  son  impulsion  est  forte;  pouls  vibrant, 
tendu,  à 60.  (Solut.  sir.  gros,  et  sir.  lim.;  glace  pilée  à Ué- 
pigastre;  lavem.  huileux;  diète.) 

Au  bout  de  cinq  jours , le  malade  n’éprouvant  plus  les 
symptômes  gastriques  ci-dessus  exposés,  demanda  et  obtint 
sa  sortie  ; les  signes  de  l’hypertrophie  du  cœur  étaient  les 
mêmes. 


OBSERVATION  II„ 


SalU  det  hommes,  n,  16. — Be- 
fciat,  âgé  de  au  ans , malade  depuis 
8 mois,  entré  le  a5  juillet  i836, 
sorti  le  a août  i836. 


Diagnostic.  — Hypertrophie  gé- 
CŒUR,  probablement  con- 
sé^tidwà  un  rhumatisme  articulaire, 


Il  y a huit  mois,  rhumatisme  occupant  le  côté  gauche 
du  cou  , l’épaule  du  même  côté  et  les  deux  poignets. 
D’après  les  renseignements  que  donne  le  malade,  ren- 
seignements d’ailleurs  fort  incomplets  , ce  rhumatisme 
n’aurait  pas  affecté  une  forme  bien  aiguë.  Quoi  qu  il  en 
soit,  à cette  époque,  il  ressentait,  dit-il,  une  sensation  de 
tiraillement,  de  douleur  sourde,  dans  la  région  précordiale. 
A lû  suite  de  cette  affection  rhumatismale,  le  malade  est 
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resté  sujet  à des  palpitations  qui  augmentaient  pendant  les 
exercices  un  peu  fatigants,  en  montant,  etc.;  il  éprouvait 
aussi  de  réloufFement.  Il  a cependant  continué  ses  occupa- 
tions, et  il  n’est  jamais  survenu  d’enflure  ou  d’infiltration 
dans  les  membres. 

Ce  malade  a été  examiné  chez  lui  par  divers  médecins , 
et  entre  autres  par  MM.  Larrey  et  Jules  Cloquet , qui  ont 
reconnu,  dit- il,  un  anévrisme  ou  une  hypertrophie  du 
C(Eur. 

Le  malade  a été  saigné  une  fois;  il  a eu  deux  applications 
de  sangsues  (4o  en  deux  fois),  et  il  a pris  de  la  digitale.  On 
lui  a aussi  fait  appliquer  quatre  à cinq  cautères  sur  la  région 
précordiale.  Il  dit  n’avoir  été  un  peu  soulagé  que  par'  les 
émissions  sanguines. 

A l’entrée  du  malade  à la  Clinique,  voici  ce  que  nou.s 
avons  observé  : 

Légère  saillie  de  la  région  précordiale  ; étendue  de  la  ma- 
tité de  celte  région  4 pouces  verticalement,  et  3 pouces 
4 lignes  transversalement  ; toute  celle  région  est  visible- 
ment soulevée  par  les  battements  du  cœur;  le  choc  de  la 
pointe  de  col  organe  répond  au  sixième  espace  intercostal, 
qui  nous  parait  un  peu  élargi  ; point  de  frémissement  vibra- 
toire dans  la  région  du  cœur;  les  deux  bruits  valvulaires  sont 
forts  , surtout  à gauche  , mais  purs  , sans  aucun  mélange  de 
bruit  anormal  (ils  s’entendent  très  bien  sur  les  parties  la- 
térales du  cou). 

Les  ballemenls  de  l’aorte  sont  forts  et  sentis  par  le  ma- 
lade ; pouls  à 7G-80  , régulier;  point  de  gonflement  des  vei- 
nes jugulaires. 

L’administration  de  la  digitale  lit  tomber  le  pouls  à Ô2  ; 
on  la  supprima  alors. 

On  prescrivit  de  l’eau  de  Sedlilz  pour  combattre  la 
constipation  dont  se  plaignait  le  malade. 

A la  sortie  (2  aodtl,  l’hjperlrophie  du  cœur  persistait. 


III. 
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ORDRE  DEUXIÈME. 

MALADIES  QUI  CONSISTENT  EN  UNE  SIMPLE  AUGMENTATION  OU  EN 
UNE  SIMPLE  DIMINUTION  DES  SÉCRÉTIONS. 


AimCLE  PREMIER. 

On  s’est  encore  bien  peu  occupé  de  l’étude  du  second 
des  éléments  morbides  dont  il  est  ici  question  (diminution 
des  sécrétions).  Sa  réalité  , et  même  sa  fréquence  , ne  sau- 
raient Ci'pendantètre  révoquées  en  doute. Quant  à l’augmen- 
tation dessécrétion  ,elle  a été  l’objet  de  nombreux  et  impor- 
tants travaux,  et  Dupiiytrena,  coinmeonsait,  fondésur  cet 
élément  l’une  de  ses  formes  des  irritations,  sous  le  nom 
d’irritations  sécrétoires. 

L’augmentation  de  sécrétion,  V irritation  sécrétoire , pour 
nous  servir  de  l’expression  de  Dupuytren  (hypercrinie  de 
M.  Andral)  n’est  bien  souvent  qu’un  diminutif  de  cette 
altération  de  sécrétion  qui  a lieu  dans  l’inflammation  pro- 
prement dite , et  qui  se  révèle  par  la  formation  d’un  liquide 
désigné  sous  le  nom  de  pus,  lequel  est  susceptible  de  nom- 
breuses variétés,  selon  les  tissus  qui  le  secrétent,  selon 
qu’il  est  le  produit  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique 
et  selon  les  conditions  générales  de  l’économie  vivante. 
Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  la  proposition  que  je 
viens  d’énoncer,  il  suffira  de  se  rappeler  ces  flux  divers  con- 
nus sous  les  noms  de  leucorrhée  , de  bronchorrhée,  de 
blennorrhéc,  d’otorrhée,  etc.,  qui  succèdent  souvent  à de 
véritables  sécrétions  purulentes. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  rapprochement  sur  lequel  je  ne 
puis  insister  plus  long- temps  ici,  il  n en  est  pas  moins  cei'- 
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lain  que  l’augmenta  lion  pure  et  simple  de  sécrétion  doit 
être  distinguée  de  la  sécrétion  inflammatoire  proprement 
dite,  puisque  celle-ci  ne  consiste  pas  seulement  en  une  lésion 
de  mais  aussi  en  une  altération  profonde  du  liquide 

sécrété.  Les casd’irritationssécrétoiresou d'hypercrinies  en 
lesquelles  dégénèrent  quelquefois  les  irritations  inflamma- 
toires ou  les  phh'gmasies,  ayant  été  rapportés  dans  les  cha- 
pitres consacrés  à ces  dernières , il  ne  nous  reste  plus  qu’à 
consigner  ici  les  cas  d’hypercrinies  primitives  , ou  qui  se 
sont  déclarées  d'emblée,  sans  avoir  été  précédées  d’un  état 
plilegmasique  (i). 

ARTICLE  U. 

S I"- 

Dv  l'augmentatiou  de  lu  pcr*|Hr4tioa  cutauc'c,  ou  di-*  «utHir- 
cl  de»  «udacûiua  (jq. 

Les  sueurs  et  les  sudainina  sont  un  phénoiuoiyî  qui  ac- 
compagne souvent  les  phlegmasies  fébriles,  et  nous  en 
avons  rapporté  de  nombreux  exemples  dans  les  divers  cha- 

(j)  PiiU'l  lnî-méme  n’a  point  oublié  dè  «ignaler  les  r.ipporl:»  qui  «-xis- 
lent  entre  le»  plilegina.do»  d’un  certain  degré  et  Ica  liypcrcrinie».  Par 
exemple,  en  parlant  de  i'iijdiopitic , il  dit  t Parmi  l<  » caaaei  trèa  poti 
coiiBucs  de  riijdropikic,  je  ne  doi»  puinl.oineUr«  déparier  de»  iiiflam* 
inaliuna  ciirüuii|ue«  , peu  observée!»  jusqu'à  ces  dcjuicis  temps. 
tom  III,  pag. 

(2)  La  sueur  anbil  anaai  des  iiiodincations  dan»  »c»  qualiti*  pendant 
le  cours  de  certaines  maladies.  Non»  avon»  fait,  depuis  trois  ou  quali'c 
ans,  «le  nomlirtuiscs  rr cherches  sur  son  acidité,  son  alcalinité,  ou  sa  neu- 
tralité. Aou»  publitu’on»  plu»  lard  les  résultats  de  cc»  recherches  ; eu  at- 
tendant, nou»  reiivoyoïi»  le  lecteur  à celle?»  de  uo»  observation»  dan» 
lesquelles  la  sueur  a été  exauiiuée  tou»  le  poiat  de  rue  qui  nous  occupa 
i«I. 
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pitres  dont  se  compose  notre  première  classe.  Nous  devons 
nous  borner  à les  rappeler  ici. 

Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de  nous  occu- 
per des  siidamina  et  des  rapports  qu’il  y a entre  leur 
existence  et  celle  de  sueurs  abondantes  et  prolongées.  Nous 
avons  dit  (pie  nos  observations  n’étaient  pas  entièrement 
d’accord  avec  celles  de  M.  Louis;  en  effet,  de  ces  dernières , 
il  semblerait  résulter  que  les  sudamina  ne  seraient  pas,  à 
beaucoup  près,  dans  un  rapport  constant  avec  les  sueurs, 
et  M.  Louis  va  jusqu’à  se  demander  si  cette  éruption  a, 
comme  celle  des  taches  roses  lenticulaires,  quelque  chose 
de  spécifique  dans  l’affection  typhoïde.  Suivant  M.  Louis, 
la  rareté  des  sudamina  chez  les  sujets  atteints  de  maladies 
aiguës  non  typhoïdes,  dont  les  sueurs  avaient  été  copieuses, 
tendrait  à faire  résoudre  cette  question  par  l’aflirmative. 
Or,  d’après  les  recherches  les  plus  attentives  et  les  plus  mul- 
tipliées, nous  affirmons,  d’une  manière  positive,  que  rien 
n’est  plus  commun  que  de  rencontrer  des  sudamina  chez  les 
individus  atteints  de  maladies  autres  que  VafJ'eclion  dite  tj- 
plwtde. 

11  n’est  pour  ainsi  dire  pas  de  maladies  , quelque  diffé- 
rentes qu’elles  soient  entre  elles,  comme,  par  exemple, 
l’ictère , le  diabète,  la  pneumonie,  la  variole,  la  tuberculi- 
.salion  pulmonaire,  dans  lesquelles  nous  n’ayons  rencontré 
des  sudamina  chez  les  individus  qui  avaient  sué.  Depuis 
trois  à quati’e  ans,  chacune  de  nos  visites  nous  a confirmé 
dans  cette  doctrine.  Nous  allons  terminer  ce  court  para- 
graphe par  le  résultat  de  la  visite  d’aujourd’hui,  à laquelle 
nous  ferons  pour  ainsi  dire  assister  le  lecteur. 

Salle  des  hommes. 

N®  f’iiTHislE  PULMO:«AmB  SMC«rs.  — Sudamina  très  aboû- 

^ (lants. 

?jo  a,  — Tt’MEin  ISFLAMMATOIBE  DANS  I.A  RÉGION  ItfeO  • CCfCAtE. 

Püini  (te  sueurs,  — Point  de  sudamina. 
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5.  — Petite  véholb  co^FLl•E^TE  d la  période  de  dessiccaiion.  — 
StuIaiQÎaa  au  cou,  dans  la  région  claviculïitrc , et  sur 
l'abdoiucn. 

No  4*  — Phthisie  tAnrxcÉE  {laryngite  chronique  ulcéreuse).  — Point 
de  sueurs.  — Point  de  sudamiiia. 

N*  5.  — PLEcno-p>LüMO.ME  aiciE.  — Sueurs  très  copieuses  et  prolon- 
gées. — Grêle  de  sudainina  sur  le  cou  et  tout  le  tronc. 

No  6.  — Rougeole  thés  cbave.  — Sécheresse  de  la  peau.  — Point  de 
sudaniiiia. 

No  7.  — ËRTÉBO-MÉSE.TTÉBITB  TïPHOii*.  — Séchertsse  dt  la  peau.  — 
Point  do  sudamina. 

N°  8.  — Pleibésib  atbc  ÉPA>cnEM£MT.  — Sueurs,  surtout  d la  tête  et 
au  cou.  — Sudaniiua  nombreux  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  au'dcssus  et  au-dessous  des  clavicules. 

No  g.  — Pas  de  maladie  actuelle.  — Pas  de  sueurs , pas  de  suda> 
miua. 

N'o  10.  — Pleubo-p.melmomb  aigue.  — Sueurs  très  abondantes  et  pro- 
longées. — Éruption  couflucale  de  sudamina  sur  le  cou 
et  tout  le  tronc. 

N’  11.  — Convalescent  d'une  pleuro- pneumonie  avec  sueurs  abondantes*  ^ 
— Il  J a en  de  nombreux  sudamina. 

N’o  la.  — Personne. 

N”  i3.  — Plbdbésie  avec  iPA.TCHEVEBT.  — Susurs.  Éruption  do 
sudamina  au  cou  et  sur  le  tronc. 

N°  14.  — Personne. 

N'o  1.5,  — Pleubésib. — Sueurs  médiocres.  — Quelrpres  sudamina  vers 
l’aisselIc. 

N*  16.  PfILÉBITB  AUX  BEDX  BBAS  BT  BBYSIPÈLB  PflLECMO^EUX.  P.IS 

de  sueurs.  — Pas  de  sudamina. 

N”  17.  — Catabbhb  cnaoisiQi’E  , et  d'abobd  PLBcno•p^^iUwo.'UB  aioie. 
Sueurs. — Sudamina  nombreux. 

N"  18.  — Guéri  defiuis  une  donxainc  de  jours  d'une  pneumonie.  — 
P.1S  de  sueurs.  — Pas  de  sudamina. 

N*  19.  — Pas  de  maladie  actuelle Pas  examiné. 

N®  30.  — ÉBrvirkLB  de  la  fai  b.  — Pas  de  sueur.  — Pas  de  sudamina. 

N*  ai.  — Ruiuatis.\ie  abticulaibc  aigu.  — Sueurs  peu  abondantes, 
— Qucl(|ucs  sudamina  dans  la  région  claviculaire. 

N*  aa.  — Personne. 

N*  a3.  — Emphysème  du  pouuoa.  — Pas  de  sueurs.  — Pas  de  suda- 
uijna. 

N’o  a4-  CiioLÉBA  sroBAPiQDE.  — Pus  de  sueurs.  — Pas  de  sudamina. 


*7^ 

N*  a5. 

N»  36.  — 


AreVXNTÀTIO!f 

f 

Sortunt.  — Pa*  examiné. 

Htpertbophie  du  coEun  et  ÉPAisaissEinwT  des  TAtvnts.  — 
Pas  de  sueurs.  — Pas  de  sudamina. 


N* 

N» 


N* 


N° 


N° 


N» 

K» 


N« 

iN" 


N’ 

IVo 

Ko 


iSaf/c  rfc.v  femmes. 

1,  __  AivivBTSUB  DE  l’aobte  ABDOMINALE.  ( Ccttc  fcmmc  n'a  pas 
été  examinée.) 

а.  — Vabiolb  bénigne.  — Pas  de  sueurs.  — Pas  de  sudamina. 

3.  — - Chlobo-anbmie.  — Point  de  sueurs.  — Point  de  sudamina. 

4.  — Pas  de  maladie  actuelle.  — . J’as  de  sucuis.  — Pas  de  suda- 

miiia. 

5.  ChLOBO-ANÉMIB  et  en  même  temps  BTPEBTBOpniB  DO  COEOB 

ET  EPAISSISSEMENT  DES  taltules.  — Pas  de  sueurs.  — Pas 
de  sudamina.  s 

б.  — Ibbitation  GA8TBIQUK  (embarras  gastrique). — Pas  de  sueurs. 

Pas  de  sudamina. 

7.  — Hypertrophie  do  cceub  , épaississement  des  valvules  et 

RÉTRÉCISSEMENT  DB  L OllIFICE  ACRICOLO-VENTRICULAIRE  GAO- 
cuES  ; CBLORO-ANÉMiB.  — Pas  de  sueurs.  — Pas  de  suda- 
mina. 

8.  — Bronchite  légèbe.  — Pas  de  sueurs.  — Pas  de  sudamina. 

— Hypertrophie  énorme  du  cceub  et  épaississement  pibro- 

CAiiTiLACiNEOx  DBS  VALVULES.  — Pas  de  sucurs.  — ■ Pas 
. de  sudamina. 

10.  — ANÉinB,  MARASME.  — Pas  de  sueurs.  — Pas  de  sudamina. 

11.  — Ictère,  suite  probabh;  d’une  lésion  organique  du  foie.  — 

Sueurs.  — Sudamina  et  éruption  miliaire  dans  la  rPgion 
^ des  clavicules  : sudamina  seuls  au  creux  de  l’eslomac. 
12  • — Symptômes  d’irritation  ou  u'EMBAiiBAS.,CASTaiQUB.  — Pas 
de  sueurs.  — l’as  de  sudamina. 
i5.-  — UouGBOLB.  — Pas  de  sucurs.  — Pas  de  siidarnin.'». 
i4-  — Bronchite  ohéo.moub  et  peut-êtbe  tubrbculisation  com- 
mençante. — Sueurs  partielles  peu  abondantes  au  cou  et 
à la  poitrine.  —^Sudamina  rares  dans  les  régions  où  la 
sueur  a lieu. 


l\’ota.  hn  sortant  de  la  visite  , je  me  suis  rendu  chez  M.  de  La  11. . . . 
étudiant  en  médecine  , atteint  d'uiic  pleuro-pcricardile  dans  le  cours  de 
laquelle  il  a éprouvé  des  sueurs  très  ationdaiilca.  Or,  tout  le  tronc,  même 
eu  arrière , est  couvert , ainsi  que  les  parties  latérales  du  cou  , de  my- 
riades de  sudamina  conilnents. 
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Parmi  les  témoins  des  faits  que  nous  énonçons,  je  ci- 
terai M.  Hcnroz,  qui  vient  de  publier  un  excellent  article 
sur  les  sudamina  ( %'oycz  1 1 L>iMcetl6  français»,  n®  du 
22  juillet  1857).  Après  avoir  cité  textuellement  ce  qu’a 
écrit  M.  Louis  à ce  sujet,  dans  ses  ouvrages  sur  la  phthi- 
sie et  pastro-enférite  ou  nfjertlon  Ij/ihoîde , M.  Ilenroz 
cite  le  tableau  ci-dessus  rapporté,  et  11  termine  ainsi 
qu’il  suit  ; « Dejniis  long -temps,  on  répète  cette  expé- 
» rlence  à chaque  visite  devant  de  nombreux  témoins,  et 
» constamment  l’on  arrive  aux  mêmes  résultats  : je  dis 
» constamment,  car  il  serait  absurde  de  considérer  quel- 
» ques  exceptions  très  rares  comme  infirmant  une  règle 
» générale.  Comment  donc  M.  Louis  a-t-il  pu  écrire  qu'il 
» n’avait  point  observé  de  sudamina  dans  le  catarrhe  pul- 
» monaire , la  péripneumonie,  etc.,  s’il  a fixé  scrupuieusc- 
» ment  son  attention  sur  ce  sujet?  Comment  avancer  que 
» les  sueurs  ne  sont  pas  la  circonstance  la  plus  importante 
» de  celles  qui  concourent  au  développement  des  suda- 
» mina,  lorsque,  à toute  heure  et  partout  où  il  y a des 
» malades,  le  plus  simple  examen  prouvera  le  contraire, 

• c’est-à-dire  que  l’on  découvrira  cette  éruption  cutanée 
» chez  presque  tous  les  individus  qui  ont  des  sueurs  pro- 
» longées,  quelque  différentes  que  soient  les  maladies 
» dont  ils  sont  affectés;  c'est-à-dire  ruirore  que,  en  géné- 
» rai,  les  sujets  qui  ne  suent  pas  aeluelh  inent  et  (pil  n’ont 
*»  prs  sué  antécédeininent,  n’en  offriront  aucun  vestige, 
» qu’ils  soient  atteints  ou  non  de  fièvre  l\ plioide  ? Oui , 
B quand  M.  Louis  le  voudra,  il  pourra  se  convaincre  que  ce 
» qu’il  a dit  des  sudamina  est  radicalement  eironé;  que 

• l’on  peut  se  rendre  compte  de  leur  développement  sans 
» emprunter  le  secouis  mvstèrieux  d’une  altération  in- 
» connue  de  la  peau  ; qu’ils  sont  loin  d’ètre  un  fait  de  beau- 

• coup  d’importance  dans  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde, 
» et  encore  moins  quelque  chose  de  spécifique,  etc.  » 


augmentation 


j8o 

S II. 


Augmonlation  de  la  sûcrclion  du  lissu  cellulaire  et  des  membrane» 
séreuses  { hydropisies  actives,  hydro- phlegmasics). 

En  mettant  de  côté  les  observations  d’bydropisies  actives 
qui  ont  été  consécutives  à une  pblegmasie , et  que  nous 
avons  rapportées  ailleurs,  il  ne  nous  reste  plus  que  deux  cas 
de  ce  genre  d’hypercrinies  à consigner  ici.  Je  dois  même 
avouer  que  les  deux  cas  dont  il  s’agit  n’appartiennent  peut- 
être  pas  aux  liydropisies  actives  proprement  dites  : c’est  une 
(|uestion  de  diagnostic  que  je  soumets  au  jugement  des  ob- 
servateurs éclairés. 


OBSERVATION  1. 


fi  a lie  des  hommes,  n.  2Ô.  — Le 
nommé  Uicordon , âgé  de  22  uns, 
doineslirjue , demeurant  rue  tics 
Preires-Saint-Paul,  26  , né  a Nciif- 
cliâtel  (Sarlhe);  malade  depuis  6 
semaines,  entré  le  8 avril  j836, 
sorlilciQid. 


Diagnostic.  — Anasabque,  ascitb, 

ET  (KÜÈUB  DE  I.A  PAHTIB  INFÉniECRE 

DES  DEUX  POUMONS , à la  Suite  d’uns 
fièvre  éruptive  mal  guérie. 

Bronchite. 


D’une  constitution  forte  ; d’un  tempérament  sanguin  ; or- 
dinairement bien  portant;  à Paris  depuis  18  mois. 

En  septembre  dernier , après  avoir  passé  plusieurs  nuits 
dehors  à garder  les  bestiaux,  il  a éprouvé  une  douleur  rhu^ 
malismale  continue  dans  le  côté  gauche  de  la  tète  et  de  la 
face,  douleur  qui  a duré  près  de  deux  mois. 

Il  a été  saigné  deux  fois;  plusieurs  applications  de  sang- 
sues ont  été  faites  au  côté  gauche  du  cou,  et  un  vésicatoire 
a été  appliqué  à la  nuque. 

Il  y a six  semaines , mal  de  gorge  ; fièvre  chaude  , mal  de 
tète,  suivi,  au  boulde  deux  ou  trois  jours,  de  l’éruption  de 
taches  d’un  rouge  vif  sur  tout  le  corps.  Le  mal  de  gorge  a 
duré  huit  jours  ; le  douzième  jour,  a commencé  une  desqua- 
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nialion  générale  dont  il  porte  encore  des  traces.  11  a été 
traité  chez  son  mailre  pendant  les  six  premiers  jours  de  sa 
maladie(pendanl  celte  espace  de  temps,  tisane  adoucissantei 
saignée  du  iras  le  troisième  jour  ; cataplasmes  sinapisés  auJH 
pieds;  cataplasmes  émollients  au  cou;  fumigations  do 
sureau). . 

Le  sixième  jour,  il  se  rendit  à pied  rue  des  Prèlres-Sainl- 
Paul  chez  un  monsieur  de  son  pays.  A celte  époque  , il  avait 
encore  mal  à la  goge  et  de  la  lièvre.  (On  a continué  les  ca- 
taplasmes et  les  tisanes  adoucissantes.) 

Le  septième  ou  le  huitième  jour  après  son  changement 
de  domicile,  il  a commencé  à se  lever  pendant  trois  heu- 
res; et  trois  jours  après  avoir  ainsi  commencé  à se  lever,  il 
est  sorti  par  un  beau  temps  pendant  deux  à trois  heures  ; 
il  était  alors  dans  la  période  de  desquamation.  Il  a tou  • 
jours  conservé  de  la  difficulté  à marcher,  do  lu  fatigue  dans 
tous  les  membres. 

Il  y a six  jours,  enllure  qui  a commencé  par  les  pieds  ; 
la  figure  est  devenue  Infliffie  ; il  a éprouvé  de  là  toux  et  de 
la  difficulté  à respirer. 

8 cl  9 avril Peau  des  jambes  d’un  blanc  clair,  un  peu 

infiltrée;  œdème  autour  des  malléoles;  face  bouffie,  gon- 
QéJ  ; traces  de  desquummation  au  front,  à la  racine  des 
sourcils,  aux  pavillons  des  oreilles,  aux  bras  et  surtout 
aux  mains,  où  l'on  trouve  encore  des  lambeaux  d’épiderme; 
peau  %èche,  d’une  chaleur  modérée;  pourtour  des  lèvres 
un  peu  jaune;  langue  rosée,  humide;  peu  de  soif;  appétit 
assez  bon  ; fond  de  la  goi*ge  sans  rougeur  vive  ; amvgdales 
non  tuméfiées;  pas  de  douleur  en  avalant  ; ni  nausées  ni  vo- 
misscinonls;  ventre  intumescent,  non  douloureux  à lu  pres- 
.sion  (mesurée  i pouce  au  - dessous  du  nombril,  sa  circon- 
férence est  de  pouces);  son  tympanique  dans  la  région 
moyenne;  bruit  humorique  et  matité  dans  les  régions  iliaque 
et  hypogastrique  (la  matité  se  déplace  suivant  les  positions 
qu’on  fait  prendre  au  malade)  ; une  selle  demi-solide  chaque 
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jour;  toux  et  crachats  muqueux;  respiration  à 24-28;  so- 
noréité  bonne  excepté  à droite  en  bas,  en  dehors  et  en 
arrière,  où  il  y a un  peu  de  matité  en  même  temps  que  du 
râle  sous-crépitant , râle  qui  se  fait  entendre  aussi  en  arrière 
à gauche  ; pouls  à 56,  développé,  tendu,  résistant;  urines 
assez  abondantes,  jaunâtres. 

Le  malade  est  venu  à pied  à riiôpital,  et  il  a marché  assez 
facilement.  [Saignée  3 pat.;  viol,  guini.  sir.  goni.;  julep 
btch.  avec  extrait  de  belladone  gr.  i;4;  cataplasme  arrosé 
d' huile  de  croton  à la  partie  postér.  de  la  poitrine;  compresse 
de  cérat  mercuriel  et  bandage  compressif  sur  le  ventre; 
3 bouillons,  i potage.) 

\o  avril.  — Crachats  glaireux;  respiration  plus  facile; 
paupières  moinsinfillrées;  circonférence  duventre  à 1 pouce 
au-dessous  du  nombril,  5o  pouces  8 à 9 lignes;  son  humo- 
rique  diminué  dans  les  régions  iliaque  et  hypogastrique  ; 
peau  fraîche  ; pouls  à 60. 

Sang  de  la.  saignée.  — Couenne  jjiince,  facile  A déchirer; 
caillot  de  consistance  médiocre. 

II.  — Pouls  à 60  ; presque  plus  de  crachat*;  nulle  op 
pression;  éruption  de  pustules  miliaires  sur  les  parties  où 
a été  appliqué  un  cataplasme  arrosé  d’huile  de  croton  ; ré- 
sonnance tympanique  du  ventre  dans  les  endroits  où  existait 
précédemment  un  bruit  humorique;  la  circonférence  du 
^ entre  n’est  plus  que  de  3o  pouces.  [Le  i/4  d' aliments  pou- 
let ; cessation  de  la  compresse  abdominale.  ) 

12-1 3. — L’urine  rendue  le  1 2 entre  quatre  et  cinqheures 
du  matin  , traitée  doux  ou  trois  heures  après  par  l’acide  hy- 
(irochlorique  (à  défaut  d’acide  nitrique),  ne  donne  aucun 
précipité.  [Bain  simple  ; le  iy4- ) 

17.  — Hier  le  malade  est  resté  levé  toute  la  journée;  il 
s’est  promené  jusqu’à  la  fatigue,  et  a éprouvé  ensuite  du 
frisson  (à  six  heures  du  soir)  suivi  de  chaleur  sans  sueur; 
pouls  à 6/|  ; peau  un  peu  plus  chaude  que  les  jours  précé- 
dents. { Orge-chiend.  sir  gom.;  lav.  émoll.;  3 bouillons  et 
soupe.  ) ^ 
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Ce  l(^ger  accident  n’a  aucune  suite,  et  le  malade  sort 
,1  le  19  parfaitement  guéri.  (L’épanchement  abdominal  est 
entièrement  résorbé.  ) 


OBSERVATION  11. 


SûUe  de$  hommes,  n.  '5.  — Le  | Diagnostic.  — A«citb  et  anasak- 
nominé  MAiizagnl,  âgé  de  28  ans,  qde  consécutifs  à une  fièvre  tierce. 
niarcliaiul  de  parapinics  , deiiieu-  ^ Absence  de  lésion  organique  du  centre 
rüiil  rue  S.iiul-Marliii , aoa  , né  à circulatoire. 

Ni-iivie  ( Curi'é/.c  ) ; malade  depuis  j Maladie  de  Bright  ? 

23  inuis , riilré  le  8 jiiia  i8ôti  , 1 
sotli  leuôjuiiiel  i83ü.  | 

D’une  constitution  assez,  forte,  d’un  tempérament  lym- 
J♦llico-saIlguin  ; peau  fine  et  mince  ; bonne  santé  babi- 
luelle;  arrivé  Paris  depuis  huit  jours  pour  s’y  faire  traiter 
d’une  maladie  qui  depuis  vingt-deux  mois  a,  dit-il,  résisté 
aux  moyens  jusqu’ici  employés. 

11  y a donc*  vingt-deux  mois,  fièvre  tierce  qui  a duré  vingt 
et  un  jours,  après  avoir  été  traitée  par  des  herbes  dont  il 
ignore  le  nom.  A la  suite  de  cette  fièvre,  il  s’est  formé  peu 
à peu  une  enflure  du  ventre,  laquelle,  au  bout  de  deux 
mois,  était  très  considérable;  elle  diminua  par  l'usage  des 
purgatifs,  mais  elle  ne  tarda  pas  à faire  de  nouveaux  progrès, 
et  il  s’y  joignit  uneinfiltralion  des  membres  inférieurs. 

Le  mabade  n’a  jamais  eu  de  rliuinalisine , ni  de  fluxion 
de  poitrine;  jamais  de  palpitations,  jamais  de  jaunisse; 
il  n’a  point  soulfert  dans  la  région  des  reins,  et  scs  urines 
ne  lui  ont  rien  olTertde  particulier. 

8 et  [)jtun.  — Boutïissurc  du  visage;  teinte  d’un  jaune 
terreux  de  l’ovale  inférieur  de  cette  partie;  lèvres  un  peu  sè- 
ches; membres  inférieurs  intillrés,  conservant  l’impivssion 
du  doigt  (Tœdème  a envahi  les  cuisses,  mais  ne  s'est  jias 
étendu  au  scrotum). 

La  peau  du  ventre,  dont  la  température  s’élève  à .t4-35, 
est  éraillée  comme  celle  des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
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enfants;  ventre  encore  gros,  quoique  moins  enflé  quopré- 
cédemjnent;  fluctuation  facile  à constater;  matité  géné- 
rale, excepté  dans  la  région  épigastrique;  le  ventre  a Ô4 
pouces  et  demi  de  circonférence  au  niveau  de  l’ombilic; 
nulle  douleur  dans  la  région  abdominale  ; dans  l’étendue 
d’un  à deux  pouces  au-dessous  des  fausses  côtes  gauches, 
on  sent  une  tumeur  mobile,  qui  parait  n’être  autre  chose 
que  l’extrémité  inférieure  de  la  rate,  et  que  l’on  distingue 
mieux  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  côté  droit  (ce- 
pendant cette  tumeur  semble  un  peu  plus  mince  que  ne  le 
serait  l’extrémité  inférieure  delà  rate  hypertrophiée). 

Le  foie  ne  déborde  pas  (il  est  refoulé  on  haut  et  son  bord 
supérieur  répond  au  mamelon)  ; le  cœur  est  refoulé  en 
haut  et  ses  battements  sont  peu  sensibles  à la  main 
pointe  répond  au  niveau  du  mamelon)  ; l’étendue  de  la 
matité  de  la  région  précordiale  est  de  2 à 5 pouces  verti- 
calement et  transversalement;  les  deux  bruits  sont  bien 
distincts,  un  peu  plus  clairs  qu’à  l’état  normal;  impulsion 
faible;  pouls  à 72;  la  résonnance  et  la  respiration  vésicu- 
laire sont  normales. 

Langue  humide  , rosée,  nette;  soif  peu  intense;  appétit 
bon;  selles  naturelles. 

L’urine  recueillie  dans  un  verre  (rendue  depuis  dix  à 
douze  heures)  est  transparente,  et  offre  seulement  quelques 
flocons  lanugineux  au  fond  du  verre;  traitée  par»l’acide  ni- 
trique, il  se  forme  un  précipité  blanc,  albuminiforme,  très 
abondant,  [Lirn.  ; chiendent  sir,  gom.  aveenitre  i scrupule; 
compresses  ccrat  mercuriel,  et  baîidage  compressif  sur  le 
ventre;  2 pilules  de  calomel  gr,  3 et  extrait  gom.  d'opium 
gr.  i;4;  Idv.  huileux;  i;8  d' aliments.) 

10  et  11.  — La  circonférence  du  ventre,  au  niveau  de 
l’ombilic,  est  de  54  pouces  ; rien  de  nouveau  du  reste, 
[Meme  prescript.) 

12-14.  — Salivation  mercurielle  (bouche  et  gencives 
gonflées  avec  exsudation  membraneuse  grisâtre).  [Gargar. 
orge,  miel  rosat  et  chlorure  de  soude  1 ffeos.) 
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j5, 16,17,18.  — Salivation  très  félide  et  très  abondante; 
pourtour  de  la  langue  recouvert  d’une  fausse  membrane 
jaune  (la  douleur  buccale  s’étend  jusque  dans  les  oreilles)  ; 
gonflement  des  gencives  et  de  toute  la  face;  pouls  à 104. 
[Catapl,  au  cou;  par^ar.  avec  décoct.  de  quinquina  et  sir. 
de  vinaigre;  2 tasses  de  bouill.;  1 crème  de  riz.) 

Après  avoir  continué  pendant  les  trois  ou  quatre  jours 
suivants,  la  saliv^ion  commence  à diminuer  graduelle- 
ment à partir  du  24  et  du  26.  [Bains;  le  reste  idem.) 

29.  — Langue  bien  nettoyée  ; presque  plus  de  mal  A la 
bouche. 

5o.  — La  salivation  est  arrêtée  ; mais  l’hydropisie  du 
ventre  est  considérable  ; les  membres  inférieurs  sont  tou- 
jours œdémateux  et  le  scrotum  lui-même  est  infiltré.  (i;8 
d' aliments.) 

8 juillet.  — Peu  de  changement.  [Huile  de  ricin  2 onces.) 

i^.  — L’urine  de  la  veille  au  soir  est  claire  et  transpa- 
rente ; elle  donne  un  dépôt  blanc,  albuminiforme,  très  con- 
sidérable par  l’acide  nitrique. 

iS  Juillet.  — Ascite  encore  augmentée.  [Paracentèse.) 

19.  — La  sérosité  retirée  par  la  paracentèse  offre  une 
teinte  opaline,  blancliAtrc,  analogue  à une  solution  d’em- 
pois (sept  à huit  pintes  de  liquide)  ; comme  l’urine,  elle 
précipite  abondamment  en  blanc  par  l’acide  nitrique.  [ Ban- 
dage  compress.  ; huile  de  ricin  2 onces  dans  une  ta.sse  de 
bouill.  aux  herbes.) 

20.  — Ventre  déjà  volumineux. 

2Ô.  — Sortie.  — Il  reste  une  tuméfaction  du  ventre 
égale  à celle  qui  existait  lorsque  le  malade  est  entré;  les 
membres  inférieurs  ne  sont  que  légèrement  tuméfiés. 
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De  l’augmcntalion  de  la  secrétion  urinaire  cl  du  diabète  sucré. 


La  simple  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  est  un 
fait  pathologique  des  plus  communs,  et  tout  le  monde  sait 
que  l’on  sollicite  ihéi'apeuliqueinent  cette  hypercrinie  dans 
un  assez  bon  nombre  de  cas,  comme  qpand  il  s’agit,  par 
exemple,  de  provoquer,  de  favoriser  la  résorption  d’un 
épanchement  soit  dans  les  cavités  séreuses,  soit  dans  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire. 

Mais  il  est  une  espèce  d’hypercrinie  rénale  beaucoup  plus 
rare  que  la  précédente  : je  veux  p.arler  de  celle  désignée 
sous  le  nom  de  diabète  sucre.  Nous  n’en  avons  recueilli 
qu’un  exemple  dans  le  cours  de  la  session  clinique  dont 
nous  rendons  compte.  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  a déjà 
figuré  dans  le  chapitre  consacré  à la  pleuro-pneumonie. 
C’est  un  des  trois  malades  qui  succombèrent  à cette  plfleg- 
masie.  Nous  retrancherons  ici  ce  qui  est  relatif  à la  pleuro- 
pneumonie, et  nous  rapporterons  avec  les  détails  conve- 
nables les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  uçines  ainsi 
que  les  altérations  qui  ont  été  rencontrées  après  la  mort. 

observaIÊon  unique. 

Relation  d’un  cas  de  diabète  sucré. 


Salle  des  hommes  , n.  a3.  — Le 
nommé  llobicla , âgé  de  36  ans, 
garde  - champêtre  , demeurant  .’i 
Moyvillicrs  (Oise;,  né  à Brcleuil 
(Oise)  ; malade  depuis  i4  uiois  1/2, 
entré  le  26  juin  i856,  mort  le  23 
août i836. 


Diagnosl'x.  — üiABèT»  •ocidi. 


Marié,  d’une  constitution  de  force  moyenne  ; d’un  tem- 
pérament lymphatico-nerveux ; cheveux  et  btube  roux;  ha- 
bituellement bien  portant. 
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Il  y a quatorze  mois  et  demi,  cet  homme  a commencé  à 
éprouver  une  grande  soif  qui  le  formait  à boire  environ 
douze  litres  par  jour.  Une  faim  dévorante  se  joignit  à la 
soif,  et  bien  qu’il  mangeât  énormément,  un  grand  amai- 
grissement ne  tarda  pas  à se  faire  remarquer. 

11  urinait,  dit-il,  plus  qu’il  n’avait  bu  ; les  urines  étaient 
claires  comme  de  l’eau  de  roche  et  sucrées.  En  même 
temps,  il  se  manifesta  dans  U rein  droit  une  douleur  qui 
a toujours  continué  depuis. 

Deux  saignées  du  bi*as  furent  pratiquées  et  le  malade  fut 
mis  à l’usage  du  lard  pendant  trois  mois. 

Il  y a quatre  mois,  le  malade  fut  placé  dans  la  salle  de 
M.  Lberminicr,  et  il  n’en  est  sorti  que  depuis  quinze  jours; 
il  y fut  saigné  trois  fois  au  bras;  prit  des  bains  de  vapeur, 
du  carbonate  de  fer,  et  des  aliments  en  grande  quantité. 
A sa  sortie,  la  soif  était  moins  forte,  maisla  quantité  d’u- 
rine rendue  était  la  môme,  ainsique  la  faim;  la  douleur 
du  rein  droit  persistait. 

Retoui'né  dans  son  pays  en  sortant  de  la  Charité,  il  y 
ressentit,  trois  ou  quatre  jours  après  son  arrivée,  des  co- 
liques accompagnées  de  dévoiement,  accident  qu’il  at- 
tribua au  cidre  dont  il  fit  usage.  La  soif  revenant  plus  forte 
que  jamais,  il  s’est  décidé  à revenir  à Paris,  et  à entrer  de 
nouveau  â la  Charité. 

‘iG  et  27  juiti.i-  Urinesentrès  grande  quantité,  d’une  sa- 
veur sucrée,  analogue  à celle  du  sucre  de  raisin  ou  du  sirop 
de  dexliine  (lo  à 12  litres  on  \ingt-qualre  heures)  ; amai- 
grissement général;  langue  humide,  d’un  rouge  violet; 
soif  très  vive  ; boulimie  ou  faim  canine  ; ni  nausées,  ni  vo- 
missements; ventre  un  peu  douloureux  à la  pression  dans 
la  région  du  rein  droit  où  le  malade  ressent  continuelle- 
ment de.t  picotements  (on  ne  trouve  aucune  tumeur  dans 
cette  région)  ; deux  à trois  selles  par  jour,  demi-liquides, 
jaunâtres,  avec  ténesme  et  cuisson  au  fondement;  rien 
d’anormal  pour  la  respiration;  bruits  du  çœur  normaux; 
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pouls  ù 80,  large,  fort  et  développé;  peau  chaude  et 

sèche.  • 

Le  système  veineux  sous-cutané  est  généralement  très 
développé  et  particulièrement  à l’abdomen. 

Sommeil  bon,  si  ce  n’est  qu’il  est  souvent  interrompu 
par  le  besoin  fréquent  d’uriner.  [Soliit.  sir.  limon.;  dèçoct. 
quinquina  avec  sir.  coing  à discrétion;  lav.  éinoll.  ; bain 
de  vapeur;  triple  portion  grasse.) 

28.  — Urine  claire  comme  de  l’eau  de  roche,  avec  sa- 
veur sucrée  (vingt-quatre  livres  en  vingt-deux  heures); 
sueur  abondante  la  nuit;  sudamina  au  devant  et  sur  les 
parties  latérales  du  cou.  [Eau  de  Sellz  5 pots;  décoct.  quin- 
quina, sir  coing  ; le  reste  idem.) 

2 juillet.  — Urine  sucrée,  non  acide,  transparente  et  co- 
lorée comme  de  la  limonade  ; sudamina  gros  et  nombreux 
au  devant  des  aisselles  (le  malade  a sué  hier  et  celte  nuit). 

Traitée  par  l’acide  ni#ique , l’urine  devient  légèrement 
rosée,  sans  précipité.  [PU.  exlr.  gom.  d'opium  2gr.) 

5.  — Les  urines  rendues  depuis  vingt-quatre  heures(en- 
viron  douze  lilres)  sont  remises  à M.  Bouchardat,  qui  vou- 
lut bien  se  charger  d’en  faire  l’analyse. 

8.  — Depuis  deux  à trois  jours , la  quantité  des  urines  a 
diminué  de  près  de  moitié;  les  urines  sont  aussi  plus 
épaisses  et  acides. 

jDu  8 au  20.  — L’urine  continue  à être  un  peu  acide; 
elle  est  moins  sucrée.  [Le  traitement  est  leinéme  ; on  ajoute 
seulement  la  limonade  sulfurique  aux  autres  boissons.) 

Le  21  Juillet.  — M.  Bouchardat  me  remit  du  sucre  cris- 
tallisé et  non  cristallisé  qu’il  avait  retiré  des  ui’ines.  Il  y 
était  contenu  en  si  grande  quantité  que  M.  Bouchardat 
avait  cru  qu’on  avait  ajouté  du  sucre  à l’urine  qu’il  avait 
prise.  11  pense  que  ce  sucre  vient  de  la  fécule  du  pain;  et  il 
est  remarquable  que  le  goût  de  l’uiine  est  celui  du  sirop 
de  dextrine,  qui,  comme  on  le  sait,  se  tjre  de  la  fécule; 
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an  reste,  on  lira  ci-dessous  la  note  que  M.  Bouchardat  a eu 
la  complaisance  de  me  donner  (1). 

Peu  de  changement  jusqu’au  19  août,  époque  à laquelle 
survint  une  pleuro-pneumonie  dont  j’ai  rapporté  l’iiisloire 
dans  le  cha^iitre  consacré  à celle  dernière  maladie  ( Voy. 
obs.  III  du  chapilre  VI).  Ainsi  que  je  l’ai  dil  alors,  il  esl 
digne  de  remarque  que  celle  pneumonie  suspendil  la  mar- 
che du  diabèle. 

Le  malade  ne  fut  pas  traité  par  la  formule  des  saignées 
coup  sur  coup,  et  il  succomba. 

(i;  ■ cUMQCk  DC  U.  BOCiLijkCn.  — Urine  de  diabétique. 

J'ai  examiné  i5  litres  d'urine:  elle  était  assci  limpide,  avait  une  lé 
gère  odeur  d'urine,  une  saveur  très  sucrée  et  à la  fois  salée;  elle  avait  été 
rendue  depuis  minuit  jusqu’à  midi.  Évaporée  lentement,  elle  m'a  fourni 
un  sirop  qui  a tiès  l)ien  cristallisé  et  adonné  trois  livres  moins  un  quart 
de  sucre  de  raisin,  qu'il  a été  facile  <roL>tciiir  blanc  en  le  faisant  dissou- 
dre dans  l'eau,  le  filtrant  sur  un  filtre  garni  de  uuir  animal,  Lisant  éva- 
]>orer  et  lavant  à l'alcool  le  sucre  cristallisé. 

L’uriiie  chauffée  jusqu'à  loo*  formait  un  coagulum  albumineux  asset 
abondant.  Abandonnée  à cllc-mémc , elle  passait  spontanément  à la  fer- 
mentation alcoolique. 

Elle  contenait,  outre  le  sucre  et  l’albumine,  une  quantité  notable  de 
matières  cxtrartifornics  de  l'urine,  une  petite  proportion  d’urée,  et  tous 
les  sels  de  l'urine  à peu  près  dans  les  propoi  lions  de  l’urine  normale. 

Je  n'y  ai  trouvé  aucunes  traces  d'acide  uri(|uc. 

La  proportion  si  remarrjuable  de  sucre  correspond  à peu  près  à la 
(|uantité  de  pain  mangée  dans  un  jour  par  le  malaile  (il  mangeait  3 li- 
vres de  pain). 

Je  crois  pouvoir  déduire  de  plusieurs  observations  : i*  que  la  propor- 
tion de  sucre  est  dans  un  rappoil  constant  avec  la  pro|)orlion  de  fécule 
ou  de  sucre  coutenne  dans  le  pain,  ou  les  potages  on  autres  aliments  fé- 
culents ou  sucrés  pris  par  le  malade,  cl  ce  pbénoniènc  serait  alors  tout- 
à-fail  comparable  à la  transformation  de  la  fécule  en  sucre  de  raisin  sous 
l'influence  de  la  diaslasc  ; a”  qu’en  iliminuant  ou  suppriinan'  la  propor- 
tion ou  de  fécule  ou  de  sucre,  on  diminue  ou  on  supprime  le  sucre  de 
l’uriuc.  Mais  il  arrive  souvent  que  la  santé  générale  du  malade  se  trouve 
altérée  par  cette  suppression  > ét  qu’il  survicol  de  l’anorexie  >1  delà 
fièvre. 
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Autopsie  cadavérique , 19  heures  après  la  mort  (1). 

1°  Organes  sécréteurs  et  excréteurs  de  C urine  et  autres  v 
parties  contenues  dans  l’abdomen.  — Les  deux^reins  occu- 
pent leur  place  accoutumée  ; le  gauche  descend  un  peu  plus 
bas  que  le  droit  (1  pouce)  ; son  volume  est  d’un  quart  , 
plus  considérable,  et  cependant  Une  pèse  que  1 86 gram- 
mes , tandis  que  le  droit  en  pèse  1 90  ; les  deux  reins  of- 
frent à leur  surface  de  petits  kystes  remplis  d’un  liquide 
transparent;  les  capsules  surrénales  sont  granuleuses. 

La  consistance  du  rein  gauche  est  plus  grande  que.celle  du 
droit;  le  tissu  de  ce  dernier  est  plus  pâle  que  celui  du 
gauche  ; à l’incision , le  rein  gauche  olfre  un  aspect  étoilé 
moins  marqué  que  le  rein  droit.  La  substance  corticale  a 
4 lignes  environ  d’épaisseur  ; l’intervalle  qui  sépare  les 
cônes  ou  tubes  urifères  est  moindre  dans  le  rein  droit  que 
dans  le  rein  gauche  ; pas  d’injection  notable  de  la  sub-  ' 
stance  rénale  (il  existe  plutôt  un  état  anémique  du  rein 
droit;  en  somme,  il  nous  a semblé  que  la  substance  Cor- 
ticale était  sensiblement  hypertrophiée , mais  sans  injec- 
tion). La  membrane  interne  des  bassinets  et  des  calices  est 
d’un  blanc  mat,  un  peu  épaissie  en  quelques  points.  La 
membrane  capsulaire  des  reins  ne  présente  aucune  altéra- 
tion notable. 

La  veine-cave  abdominale,  les  veines  intestinales,  les 
veines  et  les  artères  rénales,  spléniques  et  spermatiques  of- 
frent un  volume  considérable , comme  si  elles  étaient  dis- 
tendues par  une  injection. 

L’urine  contenue  dans  la  vessie  fut  mise  de  côté  pour 
être  analysée  par  MM.  Rayer  et  Richard;  elle  offrait  une  sa- 

(1)  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  altérations  propres  à la  pleuro- 
pneumonie intercurrente , et  je  rapporterai  seulement  ce  qui  concerne 
l'ancienne  maladie  pour  laquelle  le  sujet  fut  admis  k l’hôpital. 

^otre  savant  confrère,  M.  Hayer,  assistait  è l’ouverture. 
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veur  de  cuivre  au  lieu  de  son  ancienne  saveur  sucrée.  La 
vessie  ne  nous  offrit  autre  chose  à noter  qu’une  légère 
ecchymose  à son  col. 

Foie  volumineux;  vésicule  distendue  par  une  bile  épaisse, 
d’une  consistance  sirupeuse. 

L’estomac  n’est  pas  plus  volumineux  qu’à  son  état  nor- 
mal; sa  membrane  interne  est  mamelonnée  %t  offré  des 
replis  très  prononcés,  assez  analogues  par  leur  disposition 
sinueuse  aux  circonvolutions  du  cerveau;  elle  n’est  point 
ramollie  et  on  n’aperçoit  pas  la  différence  ordinaire  entre 
sa  portion  œsophagienne  et  sa  portion  pylorique.  Les  libres 
de  la  couche  musculeuse  forment  des  faisceaux  assez  épais; 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  membrane  à la  membrane 
muqueuse  est  d’un  blanc  nacré. 

La  masse  intestinale  a son  volume  normal  ; la  membrane 
interne  de  l’intestin  grêle  est  colorée  en  jaune  pur  la  bile 
et  n’offre  aucune  injection  notable,  non  plus  que  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  (celui-ci  contenait  de-s 
matières  à demi-liquides  comme  de  la  moutarde). 

^Centres  nerveux.  — i à 2 onces  de  sérosité  à la  base 
du  crâne  ; pointillé  fin  des  couches  extérieures  de  la  sub- 
stance cérébrale;  injection  qui  ne  j’étend  pas  aux  couches 
profondes. 
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ORDRE  TROISIÈME. 


MALADIES  QUI  CONSISTENT  EN  UNE  AUGMENTATION  OU  EN  UNE 

OnUNUTION  DE  l’aBSORPTION  EN  ciNÉRAL  , ET  DE  l’aBSOBP- 

TION  siRBUSE  EN  PARTICULIER. 

Les  cas  nombreux  de  disparition  d’épanchemenls  dans 
la  plèvre,  le  péiitoinc,  les  synoviales,  etc. , que  nous  avons 
rapportés  dans  divers  chapitres  de  cet  ouvrage,  sont  pour 
la  plupart  des  exemples  d’augmentation  de  l’absorption; 
mais  cette  augmentation  d’absorption,  loin  de  pouvoir  être 
placée  parmi  les  maladies,  constitue,  au  contraire,  un  acte  ’ 
éminemment  curatif , l’un  des  plus  puissants  instruments 
de  ce  que  l’on  a désigné  sous  le  nom  de  force  médicatrice 
{vis  medicatrix  naturœ). 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  l’augmentation  de  l’absorp- 
tion devrait  être  considérée  comme  constituant  une  véri- 
table maladie  , j’avoue  que  je  ne  les  ai  pas  suffisamment 
étudiés,  et  je  ne  sache  aucun  auteur  qui  s’en  soit  sépieuse- 
ment  occupé. 

La  diminution  de  l’absorption  en  général,  et  celle  de 
l’absorption  séreuse  en  particulier,  est  un  ell'et  de  diverses 
lésions,  soit  purement  physiques  et  mécaniques,  soit  vi- 
tales ou  dynamiques  dans  les  agents  de  ces  fonctipns  (i). 

Une  espèce  importante  d’hydropisie  reconnaît  pour 
cause  un  obstacle  à l’absorption  veineuse,  et  cet  obstacle 
peut  résider  dans  les  agents  immédiats  de  cette  absorp- 
tion , c’est-à-dire  dans  les  radicules  veineuses  , ou  bien 
dans  les  troncs  veineux  eux-mèmes,  et  dans  le  cœur  qui 
en  est  comme  le  confluent.  Il  y a bientôt  quinze  ans  que 
j’ai  fait  connaître  , par  des  observations  exactes  et  nom- 

(i)  Le»  qualiiêa  dea  liquides  qui  doivent  être  absorbés  influent  aussi 
sur  l'a  bsorp  lion. 
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breusos,  quelle  étail  la  valeur  de  l’obslacle  donl  il  s’agit  dans 
le  mécanisme  des  liydropisles  dites  passives  , lesquelles 
étaient  généralement  considérées  alors  comme  ducs  à une 
débilité  générale  , se  faisant  d’abord  ressentir  aux  rai/ré/nffcs 
tnlértettrcs , cl  à l’alonte  des  vaisseaux  tyinphaliques  (i). 

Plusieurs  des  observations  publiées  dans  cet  ouvrage , et 
spécialement  dans  le  chapitre  consacré  aux  lésions  organi- 
ques consécutives  é l’endocardite  clironique,  sont  autant 
d’exemples  d’hydropisies  dues  à «un  obstacle  au  cours  du 
sang  veineux,  et  par  suite  à l’absorption  de  la  sérosité;  je 
inc  contenterai  de  les  mentionner  ici  en  passant. 

Quant  à la  diminution  de  l’absorption  d’origine  dite  vi- 
tale ou  par  asthénie,  on  l’admet  souvent  par  hypothèse 
bien  plus  que  d’après  des  observations  et  des  expériences 
directes.  Ce  n’est  pas  à dire  que  les  conditions  dy  namiques 
doivent  être  négligées  dons  l’étude  des  hydropisies  passives 
considérées  d’une  manière  générale.  Mais  quelles  sont  ces 
conditions  dynamiques  dans  les  agents  immédiats  de  l’ab- 
sorption de  la  sérosité  , véritable  phénomène  d’imbibi- 
lion  ou  d’endosmose  ? On  ne  les  connait  pas  bien  encore.  Il 
n’en  est  pas  ainsi  pour  le  centre  circulatoire;  en  effet,  tout  ce 
qui  peut  affaiblir  les  mouvements  de  cet  organe  (quel  que 
soit  d’ailleurs  le  principe  dynamique  de  ces  mouvements' , 
doit  être  regardé  comme  un  obstacle  dynamique  au  cours 
du  sang  veineux,  et  portant  aussi  comme  un  obstacle 
à l’absorption  de  la  sérosité , et  parlant  encore  comme 
une  cause  d’hydropisie  passive. 

(i)  Fo/.  mon  Mrjioiiie  !>i'r  l’oblitératioîi  de»  veine»,  etc. , inx-rû,  en 
i8a5.  dan»  les  /Archives  générales  tU  médecine;  voy.  aa.<»i  l'article  IlroiioPi* 
siB,  que  j'ai  pubiié  plut  lard  daut  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie  pratiques. 
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IIIÎMORRHAGIES. 


Considérations  préliminaires  sur  la  doctrine  des 

hémorrhagies. 

* 

Les  hémorrhagies  constituant  évidemment  un  effet , un 
accident,  un  symptôme  qui  se  rattache  à des  lésions  variées 
du  système  sanguin,  ne  devraient  pas,  dans  une  classi- 
fication vraiment  philosophique , former  une  classe  de  ma- 
ladies (i).  Comment  séparer  d’une  solution  de  continuité, 
traumatique  ou  autre,  des  vaisseaux  et  du  cœur,  l’écoule- 
ment de  sang,  l’hémorrhagie  qui  en  est  la  suite  ? Dans  les 
cas  où  les  hémorrhagies  tiennent,  sinon  uniquement,  du 
moins  principalement  à une  diminution  dans  la  consistance 
du  sang,  à une  sorte  de  dissolution  de  ce  liquide,  comment 
encore  en  séparer  l’étude  de  celle  des  maladies  dans  les- 
quelles on  observe  les  altérations  du  sang  ci-dessus  no- 
tées, etc. , etc.  ? 

Laissant  ici  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  aux  hémorrha- 
gies que  déterminent  les  solutions  de  continuité , soit  par 
blessure,  soit  par  rupture^  soit  par  érosion  ou  ulcération, 
examinons  rapidement  les  opinions  principales  qui  régis- 
sent aujourd’hui  la  doctrine  des  hémorrhagies  du  système 

(i)  Il  est,  chez  les  femmes,  une  perte  de  sang  périodique  qui  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  une  maladie  ; je  veux  parler  de  la  menstrua- 
tion. C’est  l’ahscnce  de  cette  hémorrhagie  périodique  qui  constituerait, 
au  contraire  , une  maladie  ( et  pour  le  dire  en  passant,  Pinet  en  a traité 
à l’article  Ménorriiagie  de  sa  Nosogbapuib  philosophique).  N'oublions  pas 
aussi  que  certaines  pertes  de  sang  sont , dans  les  mains  de  l’art,  le  pre- 
mier, le  plus  puissant  des  moyens  que  nous  puissions  opposer  k une 
grande  famille  de  maladies. 
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capillaire  , en  commençant  par  celle  de  l’illustre  auteur  de 
la  Nosographie  philosophique.  Suivant  lui  : « La  doctrine  des 
hémorrhagies,  comme  maladies  primitives  du  système  ca- 
pillaire , offrait  de  grandes  incohérences,  ou  plutôt  des 
points  de  vue  singulièrement  erronés  avant  les  recherches 
exactes  et  multipliées  de  l’auteur  de  V Anatomie  générale  , 
puisqu’on  ne  parlait  que  de  i*upture  de  vaisseaux,  et  que  les 
staticiens  mêmes  n’étayaient  leurs  considérations  sur  les 
forces  vitales  des  vaisseaux  d’aucun  résultat  d’anatomie  pa- 
thologique. La  menstruation  elle-même  , quoiqu’une  des 
fonctions  de  l’économie  animale  considérées  dans  l’état  de 
santé,  a servi  à répandre  les  plus  grandes  lumières , comme 
objet  de  comparaison , sur  les  autres  hémorrhagies  : l’ahord 
du  sang  dans  la  matrice  n’est-il  point  l’effet  d’une  excita- 
tion particulière , d’un  surcroît  de  vie  dans  les  parties  de  la 
génération  ? En  examinant  d’ailleurs  la  surface  interne  de 
la  matrice  d’une  femme  morte  à l’époque  de  la  menstrua- 
tion, ne  la  trouve-t-on  point  teinte  de  sang,  sans  aucune 
déchirure  ni  érosion  quelconque?  Comme  la  menstruation, 
les  autres  hémorrhagies  sont  précédées  d’une  irritation 
préliminaire  qui  appelle  le  sang  dans  la  partie  par  laquelle 
il  doit  sortir,  et  où  il  établit  une  congestion  locale;  comme 
la  première,  ellessont  soumises  aux  plus  grandes  variations 
suivant  V exaltation  des  forces  vitales  du  système  où  elles  ont 
leur  siège , et  les  surfaces  muqueuses  où  elles  ont  le  plus 
souvent  lieu,  n’ont  offert,  d*hprès  les  recherches  les  plus 
multipliées,  aucune  trace  d’érosion  ni  de  déchirure.  » 

Pinel  désigne  sous  le  nom  d’hémerrhagies  actives,  celles 
qu’il  rattache  à une  excitation , à une  irritation , à une 
exaltation  des  propriétés  vitales  des  vaisseaux  exhalants. 

Il  établit  ensuite  une  autre  espèce  d’hémorrhagies,  sous 
le  nom  de  passives,  c’est-à-dire  des  hémorrhagies  dont  le 
caractère  particulier  est  de  nétre  précédées  d'aucune  excita- 
tion préliminaire,  de  ne  point  tenir  à un  surcroît  d’action 
vitale;  il  avoue  que  les  faits  qui  pourraient  sert'ir  k établir 


HÉMônnaAaiES. 

les  differentes  espèces  d’ hémorrhagies  passives  manquent 
encore  d’une  sorte  d' exactitude  et  de  précision^  et  que  plu- 
sieurs de  CCS  hémorrhagies  paraissent  être  simplement  des 
symptômes  de  scorbut  ; et  il  pense  d’ailleurs  que  l'ordre  des 
ajfnités  demande  de  placer  cette  dernière  maladie  au  rang 
des  hémorrhagies  passives. 

Quoi  qu’il  on  soit,  Pinel  déclare  qu’il  y a encore  une  lacune 
à remplir  en  médecine,  relativement  aux  hémorrhagies  passi- 
ves , et  il  s’étonne  que  C ullcn  n’ait  parlé  que  des  hémorrhagies 
qu'on  appelle  actives.  Il  termine  par  la  considération  géné- 
rale suivante,  applicable  à toutes  les  hémorrhagies  actives 
et  passives  qui  ont  lieu  par  exhalation,  savoir  qu’elles  peu- 
vent être  déterminées  par  un  surcroit  d’énergie  vitale  dans 
la  partie  même  si  elles  sont  actives,  ou  par  un  état  de  dé- 
bilité et  à’ asthénie  Ô.Q  même  purement  locales  si  elles  sont 
passives , indépendamment  de  la  disposition  générale  de 
l’individu.  {ISos.  philos.  ; t.  Il , pag.  670  et  suiv.  ; 6'  édit.  ; 
1818.) 

Dupuytren  a désigné  sous  le  nom  d’irritations  hémor- 
rhagiques, les  hémorrhagies  actives  de  Pinel,  et  en  cela  il 
n’a  fait,  pour  ainsi  dire,  que  formuler  en  termes  précis 
l’opinion  du  célèbre  nosographe. 

Dans  son  Examen  de  la  doctrine  médicale  généralement 
adoptée , puhWè  Gx\  1816,  M.  Broussais  supprime  la  classe 
des  hémorrhagies  passives  de  Pinel  ; voici  ses  propres  ex- 
pressions : « On  ne  peut  jamais  dire  que  les  hémorrhagies 
sont  passives,  c’est-à-dire  l’elTet  du  défaut  de  vitalité  des 
exhalants.  » 

De  nos  jours,  M.  le  professeur  Andral  a considéré  leshé- 
morrhagies  comme  un  grana  pliénomène  que  Ton  peut 
voir  survenir  à la  suite  de  toutes  les  hypérémies^i). 

(1)  M.  .Aiulra!  otlmet  qu.ilrc  espècns  (riiypcréinios  : i*unc  Iiypérémic 
par  in'italion,  aelive  ou  sthénique;  a”  une  liyp^rémie  par  (limiuuljon  de 
• onicilé  des  vaisseaux  capillaires,  passive  ou  asthénique  ; 5"  une  liypéré- 
njic  par  obslîcle  à la  circulation  veineuse  ou  mécanique  ; 4“  une  liypùré- 
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Ce  que  dit  M.  Andral  de  l’hémorrliagie  qui  peut  accnm- 
pnpner  l’iiypérémic  qu’il  appelle  sthénique,  né  diffère  pas 
notablement  de  ce  qu’avaient  écrit  Pinel  sur  les  hémorrha- 
gies actives , l)upu\  tren  sur  les  irrilations  hémorrhagiques, 
et  M.  Broussais  sur  les  inflammations  hémorrhagiques ( i). 

Tant  que  l’on  s’efforcera  de  baser  la  doctrine  des  hémor- 
rhagies sur  le  système  des  propriétés  vitales,  tel  qu’il  a été 
conçu  par  l’immortel  et  ingénieux  auteur  de  V Anatomie  gé- 
nérale, on  n’élèvera  qu’un  édifice  ruineux.  Le  temps  a fait 
justice  du  système  dont  il  s’agit;  ce  n’est  plus  par  les  mots 
à' exaltation  ou  de  diminution  des  propriétés  vitales,  non 
plus  que  par  ceux  de  sthénie  q\.  A' asthénie  que  l’on  doit  expri- 
mer les  diverses  conditions  qui  président  au  mécanisme  des 
hémorrhagies  capillaires,  soit  que  ces  hémorrhagies  pro- 
viennent des  capillaires  veineux,  soit  qu’elles  pi'ovicnnent 
des  capillaires  artériels,  soit  qu’e'les  aient  leur  siège  h la 
fois  cl  dans  les  uns  et  dans  les  autres.  Ces  mots,  en  effet, 
ou  sont  vides  de  sens,  ou  signifient  qu’il  ne  faut  pas  cher- 
cher dans  des  lésions  physiques,  mécaniques  ou  chimiques, 
les  causes  des  hémorrhagies.  Or,  c’est  là  précisément , au 
contraire,  que  ces  causes  se  rencontrent;  car,  depuis  que  la 

aùe.  cadavérique,  c’e^l  à-tlii  e qui  ne  s'eiTcclac  qa'après  la  mort.  ( Précis 
d'anatom.  pathoL,  I.  l",  pag.  ii-iu.)  • 

(0  a Ji;  pnqrrui!«  rapprlcr  ici,  dit  M.  Andral , qoo  dans  plufitMiri*  ca* 
d'iiillammnlioiK  de*  mcnihmnp»  *ércn»o»  duiitleii  iiympîôiije»  •rrnl>lciit 
aiinoiicrr  i'idciilité  de  nature,  d'iiileiiitité  et  du  dur<te,  on  trouve  dans  ccs 
nii'mlir.inrs , laÿiùl  du*sang  |iur,  tantôt  uu  simple  liquide  alôuiiiüieux, 
taulôl  des  pseudo-iucinbranss,  etc.  • Ouv.  cité.  t.  1",  pag.  75.) 

Il  est  tiès  vrai  (|iie  l'on  obserre  rjuidcpjefois  lies  pleiircsics,  des  péti- 
cardiles,  des  pt^ritouiles  hémorrhagiques;  ui.iis  si  i’oii  ue  trouvait  que  du 
sang  pur  tians  la  carité  rl'uno  membrane  séreuse,  cette  circonstance  ne 
suflirail  pas  assurément  pour  caractériser  anatomiquement  une  véritable 
inllaiiimation  de  ci'ttc  niend)rane.  Je  crois  donc  que  les  cas  dans  Ics- 
qiieU  ou  dit  n'avoii  trouvé  que  du  sang  pur  dans  une  nicmbraiin  séreuse 
ebez  des  individus  qui  avaient  oITt-rt  tous  les  syniplôines  de  l'inflamma- 
tion do  cette  membrane  : je  crois,  dis-je,  que  ccs  cas  ne  sont  pas  suffi- 
samment déinontrc»  et  qu’ils  méiitenl  conlirmation. 


nÉMORBnàGIES. 


298 

méthode  expérimentale  a été  sérieusement  appliquée  à l’é- 
tude des  phénomènes  de  la  circulation , on  a clairement 
démontré  que  ces  phénomènes  étaient  soumis  aux  lois  de 
l’hydro- dynamique.  Au  reste,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
pousser  plus  loin  nos  réflexions  sur  ce  sujet,  et  nous  ter- 
minerons ces  considérations  préliminaires  par  les  proposi- 
tions suivantes  : 

1°  Les  hémorrhagies  dites  actives^  sthéniques  (irrita- 
tions hémorrhagiques)  ont  lieu  lorsque  les  forces  mo- 
trices qui  président  à la  circulation  capillaire  sont  aug- 
mentées au-delà  de  certaines  limites , et  triomphent  de  la 
résistance  des  capillaires  ^ ces  forces  ne  résident  pas  seu- 
lement dans  les  capillaires  eux-mêmes , mais  aussi  dans  le 
cœur,  ce  grand  ressort  de  la  circulation  ) : je  ne  déciderai 
pas  si  l’effusion  sanguine  a lieu  par  exhalation,  par  rupture 
ou  autrement;  2“  certaines  hémorrhagies  dites  passives, 
asthéniques',  s’opèrent  sous  l’influence  d’un  obstacle  à la 
circulation  veineuse;  3“  d’autres  hémorrhagies  reconnais- 
sent pour  cause  une  diminution  considérable  dans  la  con- 
sistance du  sang  d’une  part,, et  d’autre  part,  peut-être, 
dans  un  état  de  laxité  ou  de  relâchement  des  parois  des 
vaisseaux  capillaires  ( 1 ) . 

Telles  sont,  à mon  avis,  sinon  toutes,  au  moins  les 
principales  causes,  les  conditions  fondamentales  sous  l’em- 
pire desquelles  s’opèrent  les  hémorrhagies soit  que  ces 
causes  interviennent  isolément , soit  qu’elles  agissent  con- 
curremment. * • 

Dans  plusieurs  des  cas  que  nous  avons  déjà  rapportés, 
nous  avons  noté  comme  accident  ou  comme  symptôme 
l'existence  de  certaines  hémorrhagies  entre  autres  les 
chapitres  consacrés  à l’entéro- mésentérite’  typhoïde,  à 

(1)  Cctie  tfoniièro  espèce  d’hémoi  rhagies,  trop  méconnue  par  Pinel  et 
scs  disciples  , ennemis  déclarés  de  V humorisme  , n a point  été  négligée 
par  M.  Andral.  (Voy.  le  Précis  d’anatom.  patkol,,  t.  I",  pag 
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l’hypettrophie  du  cœur,  si  souvent  consécutive  à une  endo- 
cardite chronique,  etc.). 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  consigner  ici  les  cas  d’hémorrha- 
gies dans  lesquels  celles-ci  constituaient  l’élément  morbide 
prédominant  et  caractéristique.  On  n’oubliera  pas  toutefois 
ce  que  j’ai  dit  un  peu  plus  haut,  savoir  que  dans  un  système 
de  classlûcation  \Taiment  philosophique  des  maladies , les 
hémorrhagies  devraient  être  ralliées  aux  différentes  lésions, 
soit  du  système  vasculaire,  soit  du  sftng,  dont  elles  ne  sont 
réellement  que  des  accidents , des  symptômes , des  effets. 


SECTIOxN  UNIQUE. 

Ttelatioa  de  (ix  cas  d'hémorrhagie  ou  de  simple  congestion  hémorrha- 
gique, recueilli»  pendaut  le  semestre  clini(|uc  d'été  de  l’annce  i856. 

Deux  de  ces  cas  sont  relatifs  aux  hémorrhagies  cérébrales 
( le  premier  s’est  terminé  par  la  mort),  deux  à rhéraorrha- 
gie  pulmonaire,  un  à l’hémorrhagie  gastrique  et  un  à l’hé- 
morrhagie utérine. 

Ces  cas  sont  trop  peu  nombreux  pour  fournir  la  base 
d’un  résumé  de  quelque  importance. 

S 

Hémorrhagie  ou  simple  congosUon  héuiorrhagique  du  cerveau. 


OBSRVATION  I. 

SalU  de»  femme*  ^ n.  11.  — La  1 Diagnostic.  — H^oimHAr.iB  cèrr- 
nouimee  Keguier  . âgée  de  60  ans,  | bbalk  a moite,  trbs  i-e  corps  stiué 
marchande  des  quatre  saisons,  de-  et  la  couche  optioub. 
meurant  rue  de  Grenelle,  née  à Va-  j ( It  eirtslt  une  ftéoiipL-gie  gauehe 
leiicicnoes  (Mord  ; malade  d<  puis  | incouiplète  ; U mouvement  est  plus 
7 jour»;  eniréc  le  3i  mar»  i856,  j affaibli  dan*  le  Ora*  que  dan*  la 
morte  le  18  juillet  i836.  ; jambe,  la  sensibilité  est  conservée.) 

D’une  constitution  de  force  moyenne;  un  peu  maigre  ; 
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habituellement  bien  portante,  mais  sujette  à des  maux  de 
tôle  , à des  étourdissements  sans  perle  de  connaissance. 

11  y a sept  jours,  le  matin  en  se  levant,  la  malade  éproùve 
un  étourdissement  et  tombe  sans  perdre  connaissance 
(elle  porte  sur  la  joue  gauche  une  ecchymose,  suite  de  celte 
chute)  ; depuis  celte  époque , la  parole  est  restée  embar- 
rassée, et  le  côté  gauche  sur  lequel  elle  est  tombée  est  para- 
lysé. 

5i  mars.  — Bouche  tirée  à droite;  parole  embarrassée 
(cependant  la  malade  répond  assez  bien;  elle  remue  faci- 
lement la  langue  dans  tous  les  sens)  ; paralysie  complète 
du  mouvement  dans  le  bras  gauche  dont  la  sensibilité  est 
conservée  ; la  jambe  gauche  peut  exécuter  quelques  faibles 
mouvements  volontaires  et  jouit  de  sa  sensibilité  nor- 
male. 

Rien  de  notable  pour  les  sensations  spéciales  et  l’intelli- 
gence; appétit  conservé;  ventre  souple;  constipation  de- 
puis quatre  jours.  [Une  saignée  de  3 palettes.) 

!“■  avril.  — San"  de  la  saignée  : le  caillot  offre  à sa 
surface  des  rudiments  de  couenne  ; il  est  mou. 

2.  — Légers  mouvements  volontaires  dans  le  bras  gauche  ; 
secousses  et  contractions  involontaires  dans  la  jambe 
gauche.  [Bouillon  de  veau  avec  suif,  de  soude  demi-once; 
sol.  sir.  limon  plav.  laxal.;  2 tasses  de  bouillon,^  potages.) 

3 et  l\.  — Un  peu  plus  de  force  dans  le  bras  gauche; 
selles  nombreuses  par  le  sulfate  de  soude. 

Du  4 uu  14.  — Les  mouvements  reviennent  un  peu  plus 
forts  dans  le  bras  et  la  jambe  ; mais  la  malade  urine  sous 
elle.  [On  augmente  la  dose  de  ses  aliments.) 

20.  — On  examine  le  cœur  et  on  note  ce  qui  suit;  bruit 
de  souffle  pendant  la  systole,  ayant  son  maximum  dans  la 
région  des  cavités  gauches;  l’étendue  de  la  matité  delà  ré- 
gion précordiale  ne  dépasse  pas  beaucoup  les  limites  nor- 
males; battements  du  cœur  réguliers,  d’une  moyenne 
force. 
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Diackostic.  — On  soupçonne  un  état  crétacé  des  valvules 
. aortiques  sans  obstacle  notable  à la  circulation  , et  on  ajoute 
; que  probablement  les  artères  cérébrales  ont  elles-mêmes  subi 
une  dégénérescence  crétacée. 

2Ô  avril.  — Langue  rouge,  sèche  au  milieu;  un  peu  de 
t mouvement  dans  «la  jambe  gauche;  mouvements  presque 
nuis  dans  le  hras  et  la  main  du  même  côté. 

4 mai.  — Constipation  opiniâtre.  ( i bouteille  d'eau  de 
, Sedlitz.) 

I 14.  — La  malade  se  plaint  beaucoup  du  ventre;  elle 
j urine  sous  elle  (on  la  sonde)  ; agitation  ; pas  de  sommeil  la 
j nuit  dernière. 

j i5  juin.  — L’hémiplégie  gauche  est  presque  complète  ; 
i la  malade  commence  à s’excorier. 

Les  jours  suivants,  les  excoriations  s’étendent;  la  malade 
tombe  dans  un  état  de  marasme  et  d’épuisement,  et  elle 
s’éteint  le  8 juillet,  à dix  heures  et  demie  du  soir. 

Autopsie  cadavérique,  12  heures  après  la  mort . 

Centres  nerveux.  — Cerveau  peu  volumineux;  rou- 
geur et  épaississement  de  la  pie-mère  entre  plusieurs  cir- 
convolutions des  deux  hémisphères,  et  adhérences  cellu- 
leuses multipliées  avec  froncement  sur  chaque  hémisphère 
vers  la  grande  scissure  surtout;  sérosité  en  quantité  moyenne 
dans  les  deux  ventricules  latéraux,  semblable  à une  solu- 
' tion  de  gomme  arabique  peu  épaisse. 

En  avant  et  en  dehors  de  la  couche  optique  droite,  ca- 
vité pouvant  contenir  une  petite  noisette , à parois  de  cou- 
leur grisâtre  ou  de  teinte  d’ocre;  â la  surface  de  cas  parois, 
qui  est  légèrement  tomenteuse,  rampent  de  petits  vaisseaux 
rouges;  dansla  partie  latérale  droite  du  méso-céphale,  cou- 
leur grisâtre  et  vamoUissomcnl  d’une  petite  portion  de  la 
substance  cérébrale  (la  portion  altérée  est  grosse  comme 
un  novau  de  cerise\ 
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Jjt  tronc  de  l’artère  basilaire  et  les  rameaux  qui  en  nais- 
sent pour  former  le  polygone  artériel  à la  base  du  cerveau, 
ont  leurs  parois  jaunes  , épaissies,  et  offrent  un  état  crétacé 
que  nous  avons  suivi  dans  des  ramifications  très  ténues. 

2®  Organ.  circulât,  et  respirât.  — Plaque  blanchâtre, 
laiteuse,  fibreuse,  au-devant  de  la  poiiîte  du  cœur  (trace 
d’ancienne  péricardite).  Caillot  fibreux  à demi  organisé 
dans  l’oreillette  et  le  ventricule  droits.  Léger  épaississement 
et  induration  légère  de  la  valvule  tricuspide;  bien  conformée 
d’ailleurs. 

Orifices  droits  libres,  sains  ; valvules  de  l’artère  pulmo- 
naire saines.  La  valvule  bicuspide  est  épaissie,  hypertro- 
phiée, parsemée  de  quelques  points  jaunes,  hien  con-  i 
formée  et  mobile.  Teinte  laiteuse  de  l’endocarde  à la  base 
du  ventricule  gauche.  É^tat  crétacé  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte , qui  sont  d’aillëurs  bien  conformées  et  peuvent 
s’abaisser  et  se  relever  de  manière  à clore  hermétiquement  , 
l’orifice  (celui-ci  offre  un  calibre  normal).  Une  des  plaques 
calcaires  de  la  valvule  aortique  la  plus  voisine  de  l’artère  | 
pulmonaire  fait  une  saillie  assez  prononcée  ; elle  a l’épais-  I 
seur  d’une  coquille  d’œuf  et  la  grandeur  de  l’ongle  du  petit  | 
doigt.  ^ 1 

Plaques  calcaires  nombreuses  au-dessous  et  dans  l’épais-  îj 
seur  de  la  membrane  interne  de  la  crosse  de  l’aorte.  | 

Les  ventricules  et  les  oreillettes  du  cœur  n’offrent  rien  j| 
d’anormal  dans  leur  capacité , ni  dans  l’épaisseur  de  leurs 
parois  ; la  substance  charnue  est  un  peu  molle , mais  assez 
vermeille.  Nulle  imbibition. 
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OBSERVATIO.N  II. 


Salle  dei  hommes , n.  a5.  — Le 
nommé  J.eroyer  , figé  de  a8  ans  , 
commis.sioiiuiiirc  , demeurant  rue 
Saiiit-Martiu  , 210,  né  fi  Baloudé 
(Majciine);  malade  depuis  5 mois 
et  i5  jours  ; entré  le  5u  mai  i836, 
sorti  le  18  août  i836. 


Diagnostic,  — Coîigbstion  ckbé- 
BBAijs  survenus  dans  le  cours  d’une 
induration  des  valvules  gauches  du 
eceur  et  d'une  hypertrophie  de  cet  or- 
gane, avec  empfyséme  du  poumon. 


Entré  le  23  mars  i856,  pour  être  traité  d’une  maladie 
organique  du  cœur,  suite  de  fluxions  de  poitrine  trop  mol- 
lement traitées  (la  dernière  datait  de  deux  ans),  cet  homme 
était  sorti  soulagé,  le  i5  mai  suivant.  Les  symptômes  étaient 
à peu  près  les  mêmes  qu’à  la  sortie,  lorsque,  pour  la  se- 
conde fois,  le  malade  fut  placé  dans  notre  service. 

5oetùi  mai.  — Étouffement  en  montant;  toux  et  cra- 
chats muqueux  ; mains  froides  (la  température  de  la  main 
droite  est  de  27",  tandis  que  celle  de  l’abdomen  est  deôi- 
32“)  ; les  jambes  et  les  pieds  sont  enflés  le  soir,  lorsque  le 
malade  est  resté  debout. 

Voussure  de  la  région  précordiale,  surtout  dans  la  portion 
correspondante  aux  cavités  gauches;  la  pointe  du  cœur  bat  à 

2 pouces  au-dessousdu  mamelon  gauche;  son  Impulsion  est 
modérée;  point  de  fréinissement  vibratoire  distinct  à la  main 
appliquée  sur  la  région  précordiale,  dont  la  matité  est  de 

3 pouces  3 lignes  transversalement  et  de  4 pouces  vertica- 
lement; les  battements  du  cœur,  précipités,  secouent  for- 
tement l’oreille  appliquée  sur  la  région  de  cet  organe  et 
donnent  lieu  à un  tintement  auriculo-métallique  ; les  bruits 
valvulaires  sont  secs,  durs,  fortement  parcheminés  ; la  poi- 
trine est  assez  généralement  bombée,  mais  surtout  à droite 
vers  la  gouttière  vertébrale  où  existe  une  saillie  en  forme 
de  cote  ou  de  voussure;  râle  muqueux  et  sibilant;  pouls  à 
i4o,  médiocrement  développé,  assez  roide  et  un  peu  irré- 
gulier, sans  intermittences  complètes.  (yHiicai,  à la  région 
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du  cœur  et  pansement  avec  poudre  de  digitale  »r.  8 ; toocli 
tliridace  ^r.  G;  viol,  f'ulm.  sir.  gom;  i/8  d'aliments.) 

5j.  — Pouls  à i4o,  un  peu  irrégulier,  sans  intermittences 
complètes.  [Digit.  gr.  8 surface  du  vésical.',  le  reste  idem.) 

i"  juin.  — Pouls  à 124-128  ; la  température  de  la  peau 
s’est  un  peu  élevée  (de  35“  à l’abdomen,  de  36“  dans  la 
bouche).  {Pot.  digit.) 

5.  — Le  pouls  se  ralentit  (96)  et  offre  quelques  inter- 
mittences et  des  inégalités;  bruits  parcheminés  très  dis- 
tincts. 

9.  — Pouls  à 48,  intermittences  très  rares. 

17.  — Depuis  la  nuit  dernière,  parole  embarrassée  ; 
faiblesse  dans  les  mouvements  du  côté  droit;  insensibilité 
de  la  peau  du  bras  droit  (la  jambe  droite  conserve  sa  sensi- 
bilité); insensibilité  du  côté  droit  du  visage;  bouche  déviée 
à gauche;  pupille  droite  plus  dilatée  que  la  gauche;  les 
paupières  conservent  leurs  mouvements  ; la  langue  so 
meut  volontairement  en  tous  sens;  céphalalgie  sus-orbi- 
taire. (Le  malade  ne  s’est  aperçu  de  ces  accidents  qu’en  se 
réveillant;  il  ne  sait  quelle  peut  en  être  la  cause.  ) {Saignée 
de  2 à 5 palettes  ; solut.  sir.  Uni.  ; lavem.  émolL  ; diète.) 

18.  — La  sensibilité  est  revenue  dans  le  bras  droit;  la 
céphalalgie  a disparu  ; la  parole  est  plus  facile.  {Bouillon 
aux  herbes.) 

Les  phénomènes  de  paralysie  ont  complètement  disparu. 
{Pot.  diac.  ; tilleul-orangé',  ifè>  d'aliments.) 

26  Juillet.  — Le  tinleincntauriculo-métallique  etlaforce 
des  battements  du  cœur  ont  diminué;  quelques  intermit- 
tences de  temps  en  temps.  (La  demie  d'aliments.) 

18  août.  — Sortie.  — La  maladie  du  cœur  persiste;  le 
malade  est  seulement  soulagé. 
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S II. 


Ucmorrhagie  pulmonaire. 


OBSERVATION  III. 


Salle  des  hommes , n.  ig.  — Le 
nommé  Paul , âgé  de  ai  ans , élu- 
clianl  en  droit , demeurant  rue  des 
SainU-Pères,  i5,néà  Troycs'Aube,; 
malade  depuis  lo  jours  , entré  le 
32  juin  i836,  sorti  le  28  juin  i85G. 


Diagnostic.  — Apoplïiii  pclmo- 
KAiKE  A UBOiTE  ( fltt  sommet  prinei 
paiement) , avec  bronchite. 


D’une  assez  forte  constitution;  d’un  tempérament  Ijra- 
pliatico-nerveux ; peau  fine,  mince,  cheveux  blonds;  d’une 
bonne  santé  habituelle. 

Il  est  sujet  depuis  deux  ans  à des  affections  morales 
tristes. 

Il  y a dix  jours,  crachement  dç  sang  noir  et  caillé  {envi- 
ron Ui  quantité  su  fjisante  pour  codvrir  une  assiette)',  depuis, 
tous  les  jours  , surtout  le  matin , il  a craché  un  peu  de  sang; 
il  a trois  fois  saigné  au  nez  (il  y a cinq  jours  pour  la  der- 
nière fois)  ; pas  de  douleur  de  poitrine,  beaucoup  de  toux 
et  mal  à la  gorge  depuis  l’hémoptysie. 

Cinq  jours  avant  ce  crachement  de  sang,  le  malade  s’est 
refroidi  ^en  se  découvrant  et  en  ouvrant  la  fenêtre  de  sa 
chambre  au  milieu  de  la  nuit. 

11  a bu  de  la  tisane  d’orge,  et  a pris  depuis  deux  jours  un 
verre  d’anisette. 

22  et  25  juin.  — Il  existe  dans  le  crachoir  a;5  de  pa- 
lette environ  de  sang  écumeux , môlé  de  quelques  crachats 
muqueux;  nulle  douleur  dans  lu  poitrine;  respiration  libre; 
toux  peu  fréquente  ; résonnance  bonne  on  avant  des  deux 
côtés,  faible  en  arrière,  dans  les  fosses  sus  etsous-épineuses; 
respiration  très  faible  sous  les  deux  clavicules,  avec  mie  lé- 

20 


tu. 
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gère  sibilance  dans  l’expiration,  sous  la  clavicule  gauche  ; 
murmure  respiratoire  très  faible,  dans  la  région  des 
omoplates , avec  des  craquements  secs  , surtout  dans  la 
fosse  sus-épineuse  droite;  bruits  du  cœur  normaux;  pouls 
à 8o , assez  fort  et  développé  ; rien  de  particulier  pour  les 
voies  digestives  ; peau  fraîche  et  sèche.  [Saig.  2 palettes; 
vent,  scarif.  à la  partie  antér.  et  post.  du  sommet  du  pou- 
mon droit;  viol.  guim.  sir.  gom.;  pot.  gom.  exlr.  de  rata- 
nhia  1 gros  ;catapl.  ensuite  ; diète.) 

24.  — La  quantité  du  sang  expectoré  a diminué  depuis 
hier  (il  en  existe  environ  une  cuillerée  à bouche, mêlé  à des 
crachats  visqueux,  spumeux  à leur  surface). 

Sang  de  la  saignée.  — Couenne  mince  , assez  résistante  ; 
sérosité  claire;  la  consistance  du  caillot  est  moyenne  ( il  en 
est  de  môme  pour  la  consistance  du  sang  des  ventouses). 

Pouls  à 88-92  ; comme  hier,  résonnance  bonne  en  avant 
des  deux  côtés;  murmure  respiratoire  un  peu  moins  faible 
qu’hier  sous  les  clavicules;  moins  de  résonnance  dans  la 
région  du  scapulum  droit  que  dans  la  région  correspon- 
dante du  gauche;  respiration  moins  faible  dans  la  région 
du  scapulum  droit,  sans  râle  notable^  bonne  partout  ail- 
leurs en  arrière. 

2Ô.  — Crachats  albiamineux  avec  médiocre  quantité  de 
sang  à demi  caillé  ( i;a  cuillerée  environ)  ; le  malade  va 
bien  du  reste.  (2  tass.  botiill.  maigre;  i soupe  maigre;  tait; 
12  cerises.) 

26.  — Crachats  à peine  teints  de  sang.  ( i^8  d’atim.) 

28.  — Sortie.  — 11  n’existe  plus  de  crachement  de  sang. 

Addition. 

Huit  jours  environ  après  sa  sortie , ce  jeune  homme  ren- 
tra dans  notre  service  (5  juillet  i856)  pour  une  récidive 
de  son  hémoptysie. 

Depuis  sa  sortie , ses  crachats  étaient  seulement  un  peq 
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roiiillés  ; mais  la  nuit  qui  précf'da  16  jour  de  son  entrée , il 
cracha  une  petite  quantité  de  sang  pur. 

Ce  jour-là , il  existait  un  peu  d’oppression  ; la  résonnance 
de  la  poitrine  était  assez  bonne  partout,  la  respiration  hu- 
mide dans  la  région  du  scapulum  droit,  et  moins  pure, 
moins  nette  dans  toute  la  moitié  antérieure  et  supérieure 
de  la  poitrine  que  dans  les  autres  points  de  celle  cavité; 
le  pouls  était  à loo.  [Limon.  sulftir.;viol.  ^uim.  sir.  gom.; 
pot.  gom.  extr.  de  ratanhla  i gros;  catapl.  poitrine;  (ait 
coupé.  ) • 

6 juillet.  — Le  crachoir  est  aux  trois  quarts  plein  d’un 
sang  écume ux;  le  pouls  à iifi.  [Salg.  2 à 5 palett.;  solut. 
sir.  Uni.;  tis.  de  grande  consolide  sir.  de  coing;  même  po- 
tion (fuhier;  law  émolL;  2 tass.  de  bouill.  ) 

7.  — 11  existe  à peine  du  sang  dans  les  crachats  ; bon 
sommeil;  pouls  à 100;  bruits  du  cœur  normaux. 

Sang  de,  la  saignée.  — Couenne  mince  (d’une  deraf  ligne 
environ  d’épaisseur  sur  ses  bords) , sup]»ortanl  le  poids  du 
caillot.  (2  tass.  bouill.;  » crème  ri:;  lait;  le  reste  idem , 
sauf  la  saignée.  ) 

8.  — ‘Le  malade  a craché  seulement  quelques  grumeaux 
de  sang;  il  a sué  la  nuit  dernière,  et  soïi  sommeil  a été 
agité  ; pouls  à 92-96  ; point  de  bruit  de  diable  bien  mani- 
feste dans  les  carotides;  respiration  un  peu  rude  au-dessous 
des  clavicules.  . 

9.  — Crachats  albumineux,  à peine  rougis  de  sang;  po'ml 
de  râle  nulle  part,  pouls  à 88-92.  ( d’alim.  ) 

Les  jours  suivants  (du  9 au  i4),  les  crachats  ne  contien- 
nent plus  de  sang. 

— Il  y a de  nouveau  un  peu  de  sang  dans  les  crachats, 
et  il  existe  un  léger  râle  muqueux  à la  partie  anlérieure- 
supérieure  du  côté  gauche.  ( Le  malade  mange  le  quart.  ) 

20  Juillet.  — Sortie.  — Cessation  de  l’hémoptysie. 
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OBSERVATION  IV. 

Salle  des  hommes,  n.  la.  — Le  Diagnostic, ïlàu0PTYiîz7 
nommé  Jacquin,âgé  de  ans,  Hématémèse ? 
boulanger,  demeurant  rue  des  Gra. 

•villicrs,  6,  né  à Grand-Linrèue 
(Isère);  malade  depuis  i4  jours, 
entré  le  9 juin  i836  , sorti  lo  10 
juin  i856.  , 

D’une  constitution  forte  ; d’un  tempérament  sanguin-bi- 
lieux; habituellement  bien  portant,  cet  homme  a été  mi- 
litaire pendant  quatorze  ans,  et  est  sujet  aux  douleurs 
rhumatismales. 

t 

Depuis  quatorze  jours,  le  malade  a craché  du  sang  à di- 
verses reprises  (il  a été  saigné  à Beaujon).  Il  ne  peut  dire 
au  ju|te  s’il  a craché , expectoré  ou  vomi  du  sang. 

c)  juin  soir.  — Point  de  douleur  dans  la  poitrine;  toux 
peu  fréquente;  le  malade  dit  cracher  du  sang  pur  assez 
rouge  (il  n’en  crache  pas  dans  ce  moment)  ; résonnance  et 
respiration  vésiculaire  normales  partout  ; pas  de  céphalalgie; 
visage  bon;  langue  rosée,  humide;  appétit  assez  bon;  ni 
nausées  ni  vomissements;  ventre  souple  , indolent,  selles 
naturelles  ; pouls  à 84 , médiocrement  développé  ; peau 
fraîche  et  sèche. 

10.  — Pouls  à 76;  quelques  crachats  séreux,  nullement 
mêlés  de  sang. 

Le  sujet  n’offrant  réellement  aucun  signe  de  maladie , on 
• lui  a donné  sa  sortie. 
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OBSERVATION  V, 

Salle  de»  femmtt,  11.  4- — f a nom-  Diarrnoiüc.  — nÉUATÊMÉ.sE  pbécé- 

méc  Podeviii,  âgée  de  56  ans,  blan-  üÙED'iMtîtoBBnÉE;  béte>tio?i  o'l’bi:<e, 
ciii$$cuse  , demonranlà  Uuulugiie, 
née  a Avesnes  ( Nord)  ; malade  de- 
puis 4o  jours, entrée  le  i4niai  i836, 

«ortie  le  30  juin  1806. 

D’une  constitutio'n  grêle,  lymphatique,  ayant  la  peau 
tachée  de  rousseurs;  ordinairement  bien  réglée;  non  sujette 
au  saignement  de  nez  ni  à d’autres  hémorrhagies. 

Les  règles  ont  manqué  depuis  deux  mois  (mars  et  avril). 
La  malade  dit  qu’elles  avaient  commencé  à paraître  et 
qu’elles  s’arrêtèrent  par  l’effet  d’un  saisissement  ou  d’une 
frayeur  des  plus  vives. 

La  malade  éprouvait,  depuis  plusieurs  jours,  des  dou- 
leurs dans  ïestomac  et  le  bas-ventre , lorsqu’il  y a près  de 
six  semaines  (5  avril),  elle  eut  un  vomissement  de  sang 
noir  en  caillot , qui  dura  cinq  minutes. 

Depuis  le  vomissement  de  sang,  la  malade  a continué  à 
souffrir  dans  le  dos  et  l’estomac  : depuislors  aussi,  elle  a eu, 
à plusieurs  reprises,  des  épistaxis  assez  abondantes;  elle 
a pris  cinq  bains  simples,  un  bain  de  siège,  et  20  sangsues 
ont  été  appliquées  en  deux  fois  sur  le  ventre.  Elle  a bu  de 
la  tisane  de  chiendent  émulsionnée. 

i4  i5  avril.  — Tête  lourde,  sans  céphalalgie;  face 
rougeâtre;  pourtour  de  la  bouche  légèrement  jaune  ; langue 
un  peu  jaunâtre  au  milieu,  rosée  sur  les  bords;  bouche 
mauvaise;  soif  augmentée;  pas  d’appétit;  pas  de  vomisse- 
ments, ventre  légèrement  tendu  et  endolori;  pas  de  selle 
depuis  hier;  pouls  à 64»  médiocrement  développé;  peau 
chaude  et  moite  ; battements  et  bruits  du  cœur  normaux  ; 
rien  de  notable  pour  la  respiration;  léger  enrouement  de 
la  voix  qui  a commencé  à l’époque  du  vomissement  de  sang. 
— Dans  la  journée  du  i4  > la  malade  est  prise  d’une  réten- 
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tion  d’urine  (elle  a pu  rendre  à peine  un  verre  d’urine 
dans  les  vingt-quatre  heures  );  la  région  lupogastrique  est 
tendue,  et  la  vessie  forme  une  saillie  arrondie  (par  le  ca- 
thétérisme, on  en  retire  près  d’un  litre  d’uriue).  (Orge- 
ckiend.  sir,  gom;  bain  tiède,  lav.  émolL;  2 tnss.  iouill,; 

1 soupe  aux  herbes  ; pruneaux.  ) 

16.  — Hier  soir,  il  a fallu  sonder  de  nouveau  la  malade, 

et  on  a,  parle  cathétérisme  , retiré  à peu  près  autant  d’u- 
rine que  le  matin  ; ce  matin , la  vessie  est  encore  pleine 
( cathétérisme).  La  malade  n’avait  jamais  éprouvé  de  sem- 
blable accident  ; il  lui  était  seulement  arrivé  quelquefois 
d’uriner  goutte  à goutte;  elle  déclare  que  depuis  quatre 
jours  avant  l’entrée,  elle  avait  de  la  peine  à uriner  et  qu’on 
avait  voulu  la  sonder,  mais  qu’elle  s’y  était  refusée  (elle  n’a- 
vait pas  donné  cés  renscigneménls^le  jour  de  sôn  entrée). 
{V ne  goutte  de  teinture  de  canlhar.  dans  un  verre  de  la  ti- 
sane; le  reste  idem.  ) • . / . 

17.  — La  malade  urine  seule  dans  la  soirée..  (i;8d’a/tw/.) 

18.  — La  rétention  d’urine  a complètement  cessé. 

A partir  du  24  niai,  la  malade  fait  le  service  d’infirmière 
Elle  sort  le  20  juin.  . - 

.OBSERVATION  VI.  , 

} ■ ^ 

Salle  des  femmes,  u.  1.  — La  tioin-  Diagnostic.  — lÆoÈaB  métkurkua- 
i0éu  Bernut.âgée  de  54  aii.s,ctiape-  dits, 
lière,  dcinciiranl  rue  du  V el  bois  07,  t' 

née  à Compïègne  (Oise);  maladede- , 
puis  environ  12  jours,  entrée  le  5 
juillet  i856,  sortie  le  6 juillet  i85(j. 

D’une  assez  bonne  constitution  ; un  peu  blonde  ; d’un 
embonpoint  médiocre. 

Après  une  suppression  des  règles,  qui  a duré  trois  mois, 
il  lui  est  survenu  une  perte  en  rouge;  ou  un  écoulement 
sanguin  par  les  parties  génitales , qui  a duré  douze  jours  et 
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qui  s’est  arrêté  le  matin  même  du  jour  de  l’entrée  de  la  ma- 
lade ( 5 juillet). 

Voici  quel  était  alors  son  état  ; 

Langue  rosée,  humide  ; pas  de  soif;  peu  d’appétit;  bou- 
che non  mauvaise;  nausées,  vomissement  aqaeux  ce  ma- 
tin; ventre  généralement  tendu  et  dur,  rendant  un  son  assez 
clair  partout;  selle  naturelle  tous  les  jours;  excrétion  de 
l’urine  facile.* 

Examen  au  toucher  et  au  spéculum  : un  peu  de  mucus 
épais  sur  le  col  de  la  matrice  , dont  la  lèvre  postérieure  est 
grosse,  comme  hypertrophiée;  l’ouverture* du  museau  de 
tanche  est  petite , arrondie  , dirigée  en  haut  et  en  avant  ; on 
ne  constate  point  de  ballottement  sensible  ; la  cavité  de  l’u- 
térus ne  parait  pas  dilatée. 

Point  de  douleurs  ni  de  tiraillements  dans  les  aines  et  les 
cuisses;  point  de  lièvre;  point  de  bruit  anormal  au  cœur 
ni  dans  les  artères;  respiration  normale;  bon  sommeil. 

6.  — Sortie. 


CJNOÜIEME  CLASSE. 


MALADIES  QUI  UOIlSISTENT  ESSENTIELLEMENT  ET  FONCIÈ- 
REMENT EN  UNE  ALTÉRATION  DE  l’hÉMATOSE  OU  DE  LA 
SANGUIFICATION  ( LÉSIONS  DU  SANg).  • 


■ r ^ 

Considérations  préliminaires. 

I , 

Abstraction  faite  de  certaines  maladies  purement  méca- 
niques, il  n’est  presque  aucune  affection,  soit  générale, 
soit  locale  , soit  aigue , soit  chronique , dans  laquelle  on 
ne  puisse  admettre  et  le  plus  souvent  démontrer  l’existence 
de  quelque  altération  du  sang,  tant  dans  sa  quantité  (Aj- 
pérémose  ou  pléthore,  hjpotmose  ou  anémose),  que  dans 
ses  qualités  et  les  proportions  des  divers  éléments  dont  il 
est  composé  (i).  C’est  pourquoi  déjà,  dans  les  précédentes 
classes  de  maladies,  nous  avons  signalé  diverses  altérations 
de  cet  important  liquide,  qui,  de  concert  avec  la  force  ner- 
veuse, vivifie  et  anime  en  quelque  sorte  tous  les  organes. 

Il  ne  s’agit  ici  que  des  cas  dans  lesquels  les  altérations 
du  sang  constituent  actuellement  l’élément  morbide  prédo- 
minant, et  deviennent  par  conséquent  le  pivot  sur  lequel  le 
praticien  doit  faire  rouler  ses  agents  thérapeutiques.  Il  est 
vrai  que  les  altérations  de  ce  dernier  genre  elles-mêmes  ont 
souvent  des  rapports  intimes  avec  plusieurs  autres  maladies, 
telles  que  diverses  névroses,  des  phlegmasies  chroniques 
qui , en  raison  de  leur  durée  plus  ou  moins  longue  et  suivant 

; 

(i)  lln’ost  pas  ici  question  des  dérangements  purement  mécaniques  ou 
djrnamiqucs  que  le  sang  peut  éprouver  dons  son  cours. 
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le  siéga  qu'elles  occupent , entraînent  de  si  graves  lésions 
dans  la  grande  fonction  de  l’hématose , dans  la  quantité  et 
la  composition  du  sang.  Toutefois,  il  est  d’une  saine  philo- 
sophie médicale  d’étudier  à part  certaines  lésions  du  sang, 
et  quand  cette  élude  embrasse  tous  les  côtés  de  la  question, 
elle  ne  manque  pas  de  faire  ressortir  les  points  de  contact 
qui  se  rencontrent  entre  ces  lésions  et  les  autres  maladies 
du  cadre  nosologique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cours  du  semestre  clinique 
dont  nous  rendons  compte,  les  seuls  cas  de  lésions  du  sang 
eide  l’hématose,  ou  de  la  sanguification,  de  l’ordre  de 
ceux  dont  nous  traitons  ici,  sont  relatifs  à la  chlorose,  à 
Vanémie,  à V hydrémie  et  à Vasphyxie  par  submersion.  Nous 
avons  cru  devoir  ranger  ce  dernier  cas  parmi  ceux  qui  se 
rapportent  essentiellement  aux  altérations  de  la  sanguifica- 
tion ou  de  l’hématose,  attendu  qu’en  effet  les  accidents  et 
la  mort  sont  dus  à ce  que  le  sang  ne  peut  plus  subir  au  sein 
du  poumon  les  changements,  et  pour  ainsi  dire  la  révivi(t~ 
cation,  sans  lesquels  il  ne  saurait  être  propre  à nourrir  et 
à exciter  les  organes.  Néanmoins,  le  sujet  du  cas  que  nous 
rapporterons  ne  succomba  point  aux  accidents  immédiats 
de  la  submersion  , mais  bien  aux  suites  de  celle-ci , suiteâ 
au  nombre  desquelles  se  trouve  une  pleuro-pneumonie  (i). 

Parmi  les  cas  A'anémie  ou  d’hydrémie,  il  en  est  un  grand 
nombre  que  nous  ne  consignerons  pas  ici , attendu  qu’ils 
ont  déjà  été  rapportés  dans  les  autres  parties  de  cet  ouvrage, 
consacrées  aux  maladies  dontrélatantmi^uc  ou  hydrémique 
n’était  qu’un  des  éléments,  ou  mieux  un  des  effets  : telles 
sont  les  pblegmasies  aiguës  dans  desquelles  nous  avons 
employé  les  saignées  coup  sur  coup,  à la  dose  que  nous 
avons  si  souvent  indiquée  ; les  pblegmasies  chroniques 

qui  entraînent  une  profonde  lésion  de  l’hématose  et  de  la 

* 

(i)  Si  celle  pleuro'pneumoaic  le  fût  développée  souk  l'inflacnce  de  set 
causes  ordiaaire»  , elle  eût  été  facilerocnl  guérie. 
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nutiition , la  phthisie  ou  tuberculisation  pulmonaire , par 
exemple  (il  est  vrai  cpie , dans  ces  dernières  maladies,  il  sur- 
vient un  état  cachectique  qui  n’est  pas  purement  anémique, 
puisque,  en  même  temps  que  la  quantité  du  san^  diminue, 
ses  qualités  et  sa  composition  s’altèrent  aussi). 

Ici,  comme  dans  tant  d’autres  circonstances,  nous  éprou- 
vons un  grand  embarras  dans  la  classification  des  faits  ou 
des  cas,  parce  que,  encore  une  fois , rien  n’est  plus  rare 
que  des  cas  simples  ou  formés  d’un  seul  élément  morbide  ; 
et  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  nos  cas  de  chlorose,  chez 
la  femme,  auraient  pu  être  presque  tous  classés  parmi  ceux 
relatifs  à la  leucorrhée,  car  cette  maladie  a existé,  à un  de- 
gré plus  ou  moins  fort,  chez  la  plupart  de  nos  chlorotiques 
du  sexe  féminin.  Je  ne  dis  pas  que  ces  deux  maladies 
soient  inséparables  chez  la  femme,  mais  seulement  qu’elles 
coexistent  très  souvent,  et  j’ajoute  que,  dans  un  bon  nom- 
bre de  cas,  la  leucorrhée  est  une  des  causes  de  l’état  chlo- 
rotique , tandis  que  l’aménorrhée  n’en  est  ordinairement 
que  l’ellet  (i). 

(i)  Il  est  réellement  assez  rare  de  voir  nue  chlorose  bien  conditionnée 
chez  une  femme  qui  n’a  jamais  eu  de  leucorrhée  ou  de  flueurs  blanches; 
mais  il  est  au  contraire  assez  commun  de  rencontrer  des  femmes  qui  sont 
depuis  long-temps  affectées  de  flueurs  blanches  sans  être  chlorotiques. 
Les  propositions  générales  que  j’énonce  ici  reposent  sur  plusieurs  cen- 
taines de  cas  particuliers,  que  j’ai  observés  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  la  ville,  soit  surtout  au  bureau  central.  La  découverte  que  j’ai 
faite  du  bruit  de  diable  dans  les  artères  des  chlorotiques,  a été  pour  moi 
un  motif  d’étudier  cette  affection  avec  un  soin  tout  particulier  , et  je  fais 
ici  cette  remarque,  pour  *ue  les  lecteurs  soient  bien  convaincus  que 
je  ne  parle  pas  à la  légère  d’nn  objet  beaucoup  plus  sérieux  que  ne  le 
croient  plusieurs  médecins. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Chlorose,  Auémie,  Hydrémie. 

Considérations  générales  et  expçsilion  de  (jueltfucs  recher- 
ches aréotnétriifues  sur  les  rapports  qui  existent  entre 
la  densité  du  sanp^  et  la  production  du  kruit  de  diable 
dans  les  artères. 

S 

En  renfermanl  dans  un  seul  et  même  chapitre  les  cas 
relatifs  à la  chlorose  proprement  dite , à \' anémie  et  à Vhy- 
drémie , ce  n’est  pas  que  je  confonde  entre  eux  ces  trois 
états  morbides  de  la  masse  sanguine.  Toutefois,  les  ressem- 
blances ou  les  communautés  qui  existent  entre  ces  trois 
états  l’emportent  peut-être  sur  les  dill'érences  ou  les  parti- 
cularités propres  à chacun  d’eux,  et  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  certaines  nuances  peu  tranchées  de  ces  trois  états 
ne  sont  pas  faciles  à distinguer  entre  elles,  d’une  manière 
rigoureuse  et  précise.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  bien 
caractérisés  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois  étals.  Ainsi , par 
exemple , une  chlorose  bien  conditionnée  ne  saurait  être 
prise  pour  une  anémie,  telle,  par  exemple,  que  celle  qui 
accompagne  d’abondantes  pertes  de  sang,  soit  par  suite 
d'hémorrhagies,  soit  par  suite  d’émissions  sanguines  prati- 
quées pour  la  guérison  de  certaines  maladies. 

Quoi  qu’il  en  .soit,  la  chlorose  proprement  dite  est  une 
maladie  qui  alVecte  presque  exclusivement  le  sexe  fémi- 
nin (i),  tandis  que  l’anémie  pure  et  simple  et  l’hvdrémie 

(0  Je  dis  presque  exclusifciiient , car  il  est  quelques  cas  où  l’un  ob- 
serve rcflleinent , chez  de  jeuoes  sujets  do  sexe, masculin,  les  caractères 
patbogauuioulques  de  la  chlorose. 
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peuvent  se  rencontrer  également  et  chez  l’homme  et  chez  la  • 
femme.  Quand  on  aura  déterminé,  par  des  recherches  chi- 
miques plus  rigoureuses  encore  que  celles  trop  peu  nom-  ?! 
hreuses  faites  jusqu’à  présent,  les  différences  qui  distin-  ’-l 
guent  le  sang  des  chlorotiques  du  sang  normal,  il  sera  plus  ; 
facile  de  tirer  une  ligne  de  démarcation  bien  saillante  entre  ^ 
la  chlorose  et  la  simple  anémie. 

Avant  de  rapporter  les  cas  compris  dans  dans  ce  cha- 
pitre, je  vais  exposer  des  recherches  faites  récemment  sous 
mes  yeux,  par  MM.  Renauldin  et  Rabin,  sur  la  détermina- 
tion du  degré  de  densité  du  sang,  avec  lequel  coïncide  l’ap-  ’ 
parition  du  bruit  de  diable  dans  les  artères. 

S II  (0- 


Qnelqacs recherches  faites  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
par  MM.  Renauldin  et  Rabin  , élèves  exiernes , aîin  de  connaître 
quel  doit  être  le  dégré  de  densité  du  sang,  pour  que  le  bruit  de  soulHe 
ou  de  diable  SC  fasse  entendre  dans  les  artères  carotides’ et  sous- 
clavières. 

« Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  malades  admis 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  depuis  le 
2.5  mai  iSSy  jusqu’au  6 août  suivant.  ’ 

1®  «Nous  avons  toujours  eu  soin,  avant  de  faire  aucune 
expérience , d’ausculter  les  carotides  et  les  sous-clavières; 
et,  dans  la  crainte  de  commettre  quelque  erreur,  nous 
avons  souvent  prié  M.  Bouillaud  de  constater  l’existence 
ou  l’absence  du  bruit  de  diable.  p 

2°  » Nous  nous  sommes  servis  d’un  aréomètre  de  Baumé 
que  itous  avions  mis  à l’épreuve , et  d’une  éprouvette  en 
fer-blanc  dans  laquelle  était  reçu  le  sang  à la  sortie  de  la 
veine. 


(i)  Tout  co  paragraphe  a été  rédigé  par  M.  îlcnauldin  Ini-même, 
digne  Gis  de  l’un  de  nos  plus  honorables  confrères,  président  actuel  de 
facadéuiie  royale  de  médecine  (i837\ 
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5*  » L’éprouvette  et  l’aréomètre  étaient  placés,  quelques 
minutes  avant  chaque  expérience , sur  l’abdomen  du  ma- 
lade , de  manière  à y acquérir  un  degré  de  chaleur  tel  que 
le  sang  en  contact  avec  ces  instruments  ne  pût  éprouver 
aucun  refroidissement  bien  notable. 

4'  L’ouverture  de  la  veine  a toujours  été  faite  largement, 
de  manière  à permettre  au  sang  de  couler  d’un  jet  rapide 
et  continu. 

5*  »iNnos  avons  eu  soin  également,  après  la ‘saignée,  et 
les  jours  suivants,  d’ausculter  les  carotides,  de  manière  à 
saisir  l’instant  où  le  bruit  de  diable  se  manifesterait. 

6*  » Nous  avons  toujours  noté,  autant  qu’il  nous  a été 
possible,  la  densité  du  sang  de  tous  les  malades  soumis  aux 
expériences,  depuis  la  première  saignée  jusqu’à  la  dernière. 

7*  iNos  recherches  out  été  faites  sur  27  malades  (tous 
hommes),  dont  l’un  de  nous  (M.  Renauldin)  a recueilli 
attentivement  les  observations,  sous  la  dictée  de  M.  le  pro- 
fesseur Bouillaud. 

»De  ces  27  malades  , 

7 étaient  atteints  d'entéro-mésentérite  typhoïde  ; 


5 — 

de  HiuiiiAtiAmc  articulaire  aigu  ; 

3 — 

de  pleuiésie  ; 

a • “ 

de  pneumonie;  , 

a — 

de  rougeole  ; 

a — 

de  variole  ; 

a — 

d’hypertrophie  du  cœur  ; 

a — 

d’entéro'Colite  : 

1 — 

d'un  état  fébrile  éphémère  ; 

1 — 

Total  27 

d’attaqaea  épileptiforme». 

De  ces  27  malades  , 

• Treize  ont  eu  le  bruit  de  diable,  aprèsa  voir  été  saignés*, 
les  i4  autres  ne  l’ont  pas  présenté,  parce  qu’ils  n’ont  été 
saignés  qu’une  seule  fois,  et  qu’ils  n’étaient  pas  d’ailleurs 
avant  la  saignée  dans  des  conditions  favorables  à la  produc- 
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lion  (le  ce  bruit.  Mais  comme  nous  avons  mesuré  également 
la  densité  de  leur  sang,  nous  en  formons  une  seconde  ca- 
tégorie qui  pourra  servir  de  point  de  comparaison  pour  la 
détermination  de  la  densité  du  sang  d’une  première  saignée 
chez  des  individus  affectés  du  même  genre  de  maladie. 

\ 

PREMIÈRIÎ  CATÉGORIE. 


» Des  1 5^  malades  qui  ont  eu  le  bruit  de  diable  ap'rès 
avoir  été  saignés , . ' ’ 

5 étaient  atteints  d’enléro-mésentérite  typhoïde  ; 

3 — de  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 

a — de  pleurésie  ; 

1 — "de  pleuro-pneumonie; 

1 — de  variole; 

1 ' — de  rougeole. 

' ■. 

»De  ces  1 3 malades, 

7 ont  eu  le  bruit  de  diable  ((uand  ^a  densité  du  sang  était  h 5®  i/a  ; 

5 quand  la  densité  était  h 5°  i/4  : 

1 - ‘ 4°i/4; 

1 3/4; 

X — - V.^  6»  1/4. 

«Des  7 malades  dont  la  densité  du  sang  éta^t  à 5“  1/2, 

3 étaient  atteints  d’entéro-mésentérite  typhoïde  ; 

1 — de  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 

X — de  plcuro-pncumoiiie  ; 

1 — de  pleurésie  ; 

1 — de  vairiole. 

«Des  5 dont  la  densité  du  sang  était  à 5®  i;4> 

1 avait  une  pleurésie  ; 

2 avaient  une  entéro-mésentérite  lypîioïde.  ^ 

«Le  seul  dont  la  densité  du  sang  était  à 4°  i/4  avait 
une  rougeole; 


1 
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uLc  seul  dont  la  densité  du  sang  était  à 5®  5/4  avait  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  ; 

»Le  seul  dont  la  densité  du  sang  était  à 6®  i/4  avait  aussi 
un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

» Des  7 malades  dont  la  densité  du  sang  était  à 5 1/2, 

3 ont  eu  3 saignées  île  3 palettes  chaque , et  i applicaliou  / ^ ^ 

de  veut,  scarif.  3 pal.  (u  liv.  4 onc.)  ; 1 3 â 


1 a eu 

a saig.  3 pal.  et  3 applications  de  veut,  scarif.  1 

^ «a 

1.^  1^5  a a> 

1 «s  «.  c 

3 pal.  (3  liv.  3/4}  ; J 

t:  “3 

' « '3  s 0 

1 — 

a saig.  3 pal.  ; pas  de  ventouses  (i  liv.  1/3}  : j 

i 3 — b 

^ ^ <3  0 

1 — 

1 saig.  3 pal.  et  ao  sangs,  au  cou  1 liv.  4 onc.) 

' a s 

1 — 

1 saig.  3 pal  ; 1 application  veut,  scarif.  3 pal.I 

5 a — ' 

<î  *-®  a 3 

(1  liv.  \ji),  • ' 

1 ’ a a 3 a 
\ -a  er  « -a 

• Des  5 malades  dont  la  densité  du  sang  était  à 5*  1/4, 


î*  S «J 

— ^“3  O 

O “T*  s *-• 

«—  ^ e» 

^ J*  U 

^ a ^ 

a ® 


3 out  eu  1 saig.  3 pal.  et  1 application  veat.  scarif.  3 pal. 

{»  liv.  1/3); 

1 a eu  3 saig.,  l'iiite  de  3 pal.,  l’autre  de  3 pal.  et  3 ap- 
plications vent,  scarif.  , l’une  de  5 . l’autre  del 
3 pal.  (3  liv.  1/3)  ; 

Celui  dont  la  dcn.sité  du  sang  était  h 4”  i/4  a eu  i saig.< 

3 pal.  et  1 app.  vent,  scarif.  4 p»l  (>  h».  5/4); 

Celui  dont  la  densité  du  sang  était  à 5^  3/4  a en  a saig. 

3 pal.  et  a applicat.  vent.  teariÉ  3 pal.  3 liv.j; 

Enfin  celui  dont  la  densité  du  .sang  était  à 6®  i/4  a eu  a saig. 

3pal.,  1 app.  vent,  scarif.  3 pal.  a liv.  4 onc.).  \ 

• Chez  ces  i5  malades,  voici  quelles  ont  été  les  variations 
de  la  densité  du  sang  des  saignées  anlérieures  à celle  après 
laquelle  le  bruit  de  diable  s’est  manifesté. 

» i»  A la  i"  saignée. 


V O 

1 .-s  '=9-  £ <3  » 

Ki  _ 4-#  fl 
£ g fl  «I 

V ^ « g -O 

ü j>  S cr3 

4»  fl  — fl 

ë”  « 

tr  O O 

- "o  ^ 
c « ~ — 


Chez  6 r.iii'ouivin 

.3  liiumatismcs  articulaires  aigui 
, 1 enléro-méseutérite  ; 

' .1  iiiuniiiu  U 

t >1  pucuuiOQiu; 

' 1 pleurésie. 

G 1/4  enléro-uaésenlérite. 

C.licï  1 

Chez  a 

, ( pleurésie  ; 

( ^•llléro-nlésellté^ite. 

CIh'ï  I — 

fy’  1.3  variole. 

hez  a 

,,  ^ rougeole 

) rhuoiatiime  articulaire  aigu. 

Chez  1,  on  n'a  pu 

constater  la  densité. 
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» 2"  A la  2*  saignée, 

chez  3,  l'aréomètre  a marqué  6°  ; , 

Chez  1 — 6°  i/4;  ' ‘ 

Chez  7 — 5“  3/4; 

Chez  2 — 5“  j/a, 

»Dc  ces  i3  malades,  • 

7 ont  eu  le  brait  de  diable  dans  la  carotide  droite  ; 

3 — dans  la  carotide  gauche; 

5 — dans  les  deux  carotides. 

^ Le  bruit  a été  musical  dans  i cas  ; 

— cuutinu.dans  2 cas;  • 

intermittent  dans  lo  cas. 

-S 

»Des5  malades  atteints  d’entéro-mésentérite  typhoïde, 

L’an  a eu  le  bruit  de  diable  le  lendemain  de  la  i”  saignée  ; 
malade  depuis  4 jours; 
âgé  de  27  ans  ; 

constitution  forte;  tempérament  lymphatico-sanguin. 

Le  2*  a eu  le  bruit  de  diable  au  4^  jour,  après  3 saignées  générales  et 
2 locales; 

malade  depuis  4 jours; 

. âgé  de  26  ans; 

d'une  constitution  forte,  sanguine. 

Lu  3^  a eu  le  bruit  de  diable  après  2 saignées  génér.  et  1 locale; 
malade  depuis  8 jours; 
âgé  de  17  ans  ; 

habituellement  bien  portant;  constitution  assez  forte. 

Le  4'  3 eu  le  bruit  de  diable  après  2 saig,  génér.  et  1 locale; 
malade  depuis  11  jours;  “• 
âgé  de  21  ans  ; 

constitution  de  force  moyenne  ; cheveux  châtains  ; tempérament 
un  peu  lymphatique. 

Le  5*’  a eu  le  bruit  de  diable  après  2- saig.  génér.  et  1 locale  ; 
malade  depuis  17  jours; 
âgé  de  19  ans; 

constitution  assez  forte  ; tempérament  lymphatîco  sanguin. 
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»Des  5 malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 

L’na  a eu  le  bruit  de  diable  le  lendemain  de  la  a*  saignée  générale  ; 
malade  depuis  4 jours; 
igé  de  aô  ans  ; 

constitution  forte  ; tempéram.  Ijmpb.-sang.  ; chev.  chât.  foncée 
Le  a*,  après  3 saig.  genér.  et  i locale  , a eu  le  bruit  de  diable  dans  la 
carotide  droite  au  4'  jour  de  sa  maladie,  et  dans  la  carotide 
gauche  au  la*  jour,  après  la  4*^  saignée  générale; 
âgé  de  aa  ans  , 

constitution  assez  forte;  sanguin;  cheveux  châtains. 

Le  O*”  a eu  le  bruit  de  diable  après  a saig.  génér.  et  i locale; 
malade  depuis  1 1 jours  ; 
âgé  de  a5  ans  ; 

constitution  assez  forte  ; peau  blanche  et  fine. 

*Des  2 malades  affectés  de  pleurésie, 

1/un  a eu  le  bruit  de  diable  après  une  saig.  génér.  et  i locale  ; 
malade  depuis 7 jours; 
âgé  de  18  ans; 

constitution  faible  ; cheveux  châtains  ; tempéram.  Iymphatii]uc. 
Le  a*  a eu  le  bruit  de  diable  après  a saig.  génér.  et  3 locales 
âgé  de  a 1 ans  ; 
malade  depuis  i3  jours  : 

constitution  de  force  moyenne;  cheveux  châtains. 

Le  seul  atteint  de  pleuro  pneumonie  a eu  le  bruit  de  diable  après 
3 saignées  générales  : 
malade  depuis  7 jours  ; 
âgé  de  40  ans; 

tempérament  nerveux;  maigre.  • 

Le  seul  atteint  de  variole  a eu  le  bruit  de  diable  après  a saignées  génér. 
et  1 locale; 

malade  depi;is  8 jours  ; | 

âgé  de  ao  ans; 

constitution  de  force  moyen^  ; brun  ; cheveux  châtains. 
l.e  seul  affecté  de  rougeole  a eu  le  iWiit  de  diable  après  3 saig.  génér. 
a locales  ; 

malade  depuis  9 jours  : 
âgé  de  a3  ans: 

constitution  de  force  moyenne  ; santé  délicate. 
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Chez  ttos  i3  malades  auxquels  on  a pratiqué  une  ou 
plusieurs  saignées  consécutivement  à celle  après  laquelle  le 
bruit  de  diable  s’était  manifesté,  nous  avons  observé  que  la  ' 
densité  restait  quelquefois  la  même,  mais  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  elle  diminuait  très  notablement  après  chaque 
saignée,  soit  d’un  degré,  par  exemple,  soit  d’un  demi,  d’un 
quart,  d’un  cinquième  de  degré.  Nous  avons  également  re- 
marqué que  cette  diminution  de  la  densité  était  plus  ou 
moins  sensible , suivant  que  les  saignées  étaient  prescrites 
dans  des  espaces  de  temps  plus  ou  moins  rapprochés. 
Ainsi,  chez  un  rhumatisant  couché  encore  en  ce  moment 
au  n“  2 2 de  la  salie  Saint-Jean-de-Dieu,  et  auquel  on  a 
pratiqué  en  8 jours  9 saignées,  dont  7 générales  et  2 lo- 
cales , 


La  dcnsilii  de  la  7*  ou  dernière 

a èlè  de  4’’  ; 

celle  de  la 

1”  — 

• de  ü ' ; 

celle  de  la 

a'  — 

de  G’; 

celte  de  la 

5'  — 

de  5 ’ l/a  ; 

celle  de  la 

.4'  — 

de  5’  ; 

celle  Je  la 

5'  — 

de  4 ' l/a  } 

colle  de  la 

G”  — 

de  4'’. 

Chez  ce  malàde,  le  bruit  de  diable  n’a  pas  cessé  de  se 
faire  entendre  : rudimentaire  après  les  premières  émissions 
sanguines,  très  intense  et  continu  après  les  dernières. 

Conclusions  qui  rcsuUent  des  recherches  faites  chez  nos 

l5  malades. 

1®  Le  bruit  de  diable  se  manifeste  dans  la  plupart  dos 
cas,  lorsque  la  densité  du  sang  est  de  6“  1/2  de  l'aréomèlro 
de  Baumé,  puisque,  sur  ndjtio  malades,  7 fois  la  densité 
a été  à 5°  12. 

2°  Cependant,  quelquefois  la  densité  doit  être  moindre 
encore  pour  que  le  môme  bruit  se  fasse  entendre,  puisque, 
sur  4 malades,  la  densiléa  été  3 fois  à 5“  z/4,  et  1 fois  ^4“  J/4. 
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n*  Elle  peut  aussi  quelquefois,  au  contraire,  alleindre 
plus  de  5“  ij'À,  puisque,  chez  les  2 autres  malades,  l’aréo- 
mètre a marqué  une  lois  G"  i;4»  et  1 fois  5°  5/4. 

4"  Chez  presque  tous  nos  malades,  c’est  après  5 ou  4 
saignées,  tant  générales  que  locales , pratiquées  coup  sur 
coup,  que  le  bruit  de  diable  s’est  manifesté  (un  seul,  fai- 
sant exception  à cette  règle,  l’a  eu  le  surlendemain  de  su 
première  saignée,  mais  aussi  la  densité  de  son  sang  était 
de  5®  1/2). 

5°  L’espèce  do  la  maladie  parait  avoir  peu  influé  sur 
l’apparition  du  bruit  de  diable,  puisque,  sur  les  7 malades 
dont  la  densité  du  sang  était  à 5*  1/2  , 

a avaient  une  cnliiro-mdscnlérilc  typhoïde, 
a un  rliumali^nic  articulaire  aigu  , 

1 une  pleuru  pneumonie, 
à uuf!  pU■uré^ie, 

I une  variole  ; 

puisque,  sur  les  5 dont  la  densité  du  sang  était  de  5*  i;4, 
on  observait  deux  cntéro-mésenlériles  et  un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  et  ({ue,  des  trois  autres,  l’un,  dont  la  den- 
sité du  sang  était  à 4“  i;4  » avait  une  rougeole;  le  second, 
dont  la  densité  du  sang  était  à 5“  5/4  1 avait  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ainsi  que  le  5",  dont  la  densité  du  sang 
était  de  G*  i;4- 

6°  La  durée  de  la  maladie,  avant  l’apparition  du  bruit 
de  diable  chez  nos  i5  malades,  a été  bien  dilférente , 

poitquc  chez  3 il  t’est  manifesté  au  4''  jour  de  la  ilaladic  , 


chez  a 

— 

au  7*, 

chez  3 

— 

• U 8*, 

cliei  1 

— 

au  9% 

chez  1 

— 

au  10', 

chez  i 

— 

au  11'", 

chez  1 

— 

au  17*. 

chez  1 

au  a'. 

7*  Tou»  étaient  d’une  forte  constitution , i l’exception 
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d’un  seul  qui  était  d’un  tempérament  faible,  lymphatique, 
et  chez  lequel  le  bruit  se  manifesta  après  2 saignées , l’une 
générale,  l’autre  locale. 

8“  Ils  étaient  tous- âgés  de  17  à 5o  ans  ( un  seul  avait 
45  ans). 

9°  Nous  sommes  portés  à penser,  après  avoir  suivi  atten- 
tivement et  de  jour  en  jour  la  marche  de  la  maladie  et 
l’influence  du  traitement  chez  nos  i3  malades,  que  le  bruit 
de  diable  s’est  manifesté  d’autant  plus  facilement  et  plus 
promptement,  que  les  individus  arrivaient  à une  époque 
plus  éloignée  de  celle  où  ils  étaient  tombés  malades,  quoi- 
que, chez  eux,  on  n’eût  pas  employé  aussi  énergiquement 
qu’à  la  clinique  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup. 

10°  ^Nous  avons  observé,  en  auscultant  tous  les  jours  les 
malades  , que  le  bruit  de  diable  diminuait  d’intensité  à 
mesure  qu’ils  approchaient  de  la  convalescence  , et  que  le 
bruit  disparaissait  complètement  plusieurs  jours  après 
qu’on  leur  avait  donné  quelques  aliments. 

Ainsi  sur  les  1 5 malades. 


Les  cinq^  autres  ne  sont  pas  encore  convalescents  en  ce 
moment  et  ont  toujours  le  bruit  de  diable. 

Nous  avons  vu,  dans  plusieurs  circonstances,  ce  bruit 


2 n’avaient  plus  le  bruit  de  diable  6 jours  après  qu'ils  étaient 
' au  1/4  d'aliments; 


1 


1 


2 


1 


1 


5 jours  après  ; 

8 jours  après  ; 
7 jours  après; 
4 jours  après; 

9 jours  après . 


disparaître  quand  les  xflalades  ne  mangeaient  que  le  i;8  d’a- 
liments. 


it . 
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SECONDE  CATÉGORIE. 


Maigcles  qui  u’oiil  cliî  suigiiéiî  qu’une  seule  fois,  et  qui  n'ont  pas  eu  le 

bruit  de  diable  (i). 


Ces  malades  sont  au  nombre  de  i4. 


1 avait  la  densité  duiaugii  7'’  i/4*. 


1 

1 

1 

7 

I 

1 


à 7”. 
à 6“  3/4; 

à 6®  j/a  ; 

à 6”  1/4; 
à 6“  ; 
i 5®  3/4  ; 
à 5®  l/a.  • 


Celui  dont  la  densité  du  sang  était  de  j*  i;4  était  at- 
teint d’enlero-ro/ifc;  malade  depuis  4 jours;  âgé  de  26  ans; 
d’une  constitution  de  force  moyenne. 

Celui  dont  la  densité  du  sang  était  de  7”  a\ail  la  variole; 
malade  depuis  5 jours;  âgé  de  21  ans;  forte  constitution; 
sanguin  ; brun. 

Celui  dont  la  densité  da  sang  était  de  6®  5/4  avait  une 
entéro-colite ; malade  depuis  5 jours;  âgé  de  aa  ans;  consti- 
tution de  force  moyenne. 

Celui  dont  la  densité  du  sang  était  de  6*  i;a  avait  une 
rougeole  bénigne  ; d’une  constitution  assez  forte;  brun; 
un  peu  maigre. 

Celui  dont  la  densité  du  sang  était  de  6*  i/4  avait  une 
pleuro-pneumonie  et  une  entéro-colite;  malade  depuis  4 
jours;  ûgé  de  19  ans;  constitution  un  peu  grêle;  maigre; 
poitrine  étroite. 

Des  7 dont  la  densité  était  de  (i®. 


{i)Un  seul  avait  le  bruit  de  diable  avant  la  saignée,  et  c'est  celui  pre- 
ciséiucnt  dont  la  densité  du  sang  était  de  5®  i/a. 


6s6  cntonosB , 

L’un  avait  une  entéro-mésentériie  tjpkoîde; 
malade  depuis  i4  jours; 
conslilutiou  de  force  niojcnne  ; Ijmphaliqno. 

Le  3*  avait  un  rhumatisme  articulaire  aigu; 
malade  depuis  (rois  jours; 
âgé  de  4o  ans; 

constilalion  forte.  i.  . ‘ 

Le  Z une  pleurésie; 

malade  di'puis  6 jours  ; ; 

âgé  de  PU  ans  ; , 

. conslitulion  délicate:  sujet  aux  rhumes. 

Le  4®  offrait  un  étal  fébrile  éphémère; 
malade  depuis  5 jour  s ; 
âgé  de  19  ans; 

constitution  assez  forte:  habilncllcmcnt  très  bien  portant. 

Le  5*  avait  des  atlaques  épileptiformes; 
âgé  de  ‘i3  ans  ; 

forte  constitution  ; tempérament  sanguin.  . ' ’ 

Les  3 autres  claicnt  allcinis  d'lij|)urlrophie  du  cœur:  l'un  malade  depuis 
4 mois,  l'autre  depuis  2 mois  et  demi  ; 
tous  dcù.t  âgés  de  4^  ans,  et  d’une  assez  forte  conslUùlion. 

Celui  dont  la  densité  du  sang  était  de  5°  5;4  était  atteint 
de  fièvre  typhoïde;  malade  depuis  i5  jours;  âgé  de  28  ans; 
constitution  un  peu  délicate,  lymphatique. 

Enfin  celui  dont  la  denjsité  du  sang  était  de  5®  i;2  avait 
un  rhumatisme  articulaire;  malade  depuis  4 ^ns,  mais 
depuis  8 jours  à l’état  aigu;  d’une  constitution  détériorée. 
{Aussi  avions-nous  cnlendu  le  LruU  de  diable  chez  ce  mat 
lade,  avant  d'avoir  pratiqué  la  saignée.)  (i)_  ■ 

(i)  Au  moment  où  nous  terminons  ce  travail^  noos  prenons  la  densité 
du  sang  de  deux  femmes  couchées  ac|.uellcmeut  (salle  Saiulc-Magdclciuc; 
l’une  n°  7,  r.nulrc  u"  10). 

La  première,  atlciiilc  d'une  hémiplégie  gauche,  est  malade  depuis 
7 jours;  âgée  de  39  ans,  d'une  éonstitiilion  délicate,  maigre,  nerveuse-,  èlle 
£ été  saignée  2 fois.  Avant  la  première  saignée,  il  existait  un  bruit  de  diable 
dans  la  carotide  droite;  lu  densité  du  sang  était  de  5“  i/5  à la  première 


ANÉMIE  , nTDRÉMIE. 


'Si’J 


PREMIERE  SECTm. 


Rclalioa  de  icitc  cat  de  chlorose,  d'anémie  et  d'bydrémie. 


Faits  relatifs  aa  sexe  fémiulu.  — > Us  sont  aa  nombre  de  onie. 


OBSETIVATION  1* 


SnlU  des  ft-vntnn , n.  7.  — I»a 
nniiunr'i'  Gurraml,  âgée  ili;  5^  ans, 
ruiilni  i*"(! , ilt'ini  iiranl  nie  Oll-le- 
Caar,3.  née  à liiimè'ro  ((îaul); 


DiagnûMtu.  — État  scbloiottqcb 

ET  I.F.ernili  IIÉB. 


Bruit  de  dtahie  tibUnnt  ou  musital 
duMt  la  carotide  droite. 


ni  ll■'pnil•  3 ans , eiilree  le  iG 
août  i836,  sortie  lu  37  auùl  18ÔC. 

Mnrièo;  mère  de  six  onfnnls;  d’une  conslilution  bilioso- 
nervense;  brune,  nsse/.  forte  ; à Paris  depuis  cinq  mois. 

Depuis  deux  ans,  les  règles  ont  été  mèlèes  d’un  écoule- 
ment lencorrliélqtie;  envies  de  vomir  et  diminution  de  î’ap- 
pélil;  amaigrissement,  surtout  depuis  un  an;  ni  toux  ni 
dévoiement;  palpitations,  essoufflement  à la  moindre  fa- 
tigue. 

A deux  reprises,  on  lui  a fait  appliquer  des  sangsues 
dans  la  région  du  coeur  et  une  autre  fois  à l’épigastre.  — 
Elle  n’fl  point  clé  soulagée. 

iGf/  17  (toiu.  — Palpitations  continuelles,  augmentant 

snignéi’.rl  de  5"  i l.i  seconde.  (l'rn'-êlrc  la  densité  était-elle  5®  1/3 
qu.iiid  la  malade  a rumm*  m e à .avoir  le  liruit  de  diable). 

La  teconde  a une  aménorrhée  avec  étal  ievii-chlorotique;  elle  a présenté  le 
bruit  du  diable  d-ius  l.i  carotide  et  la  crurale  gauchei  avant  la  saignée 
(elle  n'a  tu  qu'une  seule  aaiguée) , cl  la  dcusiié  du  sang  était  de  5»  3/4; 
la  malade  est  d'une  couslituliuuilc  force  mojenne.  d'un  embonpoint  mé- 
diocre ; bruDC  et  bien  réglée  ordia«ircmcût. 


CJILOHUSE  , 
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par  le  plus  léger  exercice  ; poinl  de  voussure  dans  la  région 
du  cœur,  dont  la  pointe  bat  à un  pouce  au-dessous  du  sein  ; 
impulsion  du  ventricule  gauche  forte;  premier  bruit  du 
cœur  un  peu  prolongé  et  enroué  dans  la  région  des  cavités 
gauches  ; vers  l’aorte,  les  deux  bruits  sont  plus  clairs  et  plus 
secs  que  dans  l’état  noi'mal  ; l’étendue  de  la  matité  de  la 
région  du  cœur  est  de  2 pouces  2 à 5 lignes  verticalement  et 
transversalement;  bruitde  diable  sibilant  ou  musical  dans  la 
carotide  droite  ; la  respiration  est  normale  ; inappétence  ; 
point  de  soif;  nausées  sans  vomissements  ; langue  blanchâ- 
tre, humide;  ventre  .souple / indolent;  selles  naturelles; 
peau  modérément  chaude  et  moite  ; pâleur  anémique  gé- 
nérale; céphalalgie,  étourdissements,  insomnie. 

11  y a 7 jours,  les  règles  sont  venues  et  ont  duré  deux 
jours  (ordinairement  elles  duraient  6 jours)  ; le  sang  des 
règles,  est  peu  coloré  et  très  liquide;  flueurs  blanches, 
épaisses,  continuelles,  peu  abondantes.  {Chicorée sauvage; 
tilleul-oranger  sir.  gom.  ; bain  de  siège;  injeçt.  narcolico- 
émoll.  ; pot.  gom.  sous-carb.  fer  et  extrait  de  quinq.;  2 tass. 
bouill.  ; soupe  grasse.) 

Les  jours  suivants,  on  continue  les  mêmes  moyens  et  on 
augmente  les  aliments. 

27.  — Sortie  soulagée. 


OBSERVATION  II. 


Salle  des  femmes  , n.  i3.]| — La 
nouiincc  Bulot , âgûo  cio  aa  aas, 
clomosiique,  demeurant  rue  des  Vi- 
gues , 8 , née  à Eruges  ( Pas-de- 
Calais),  inalmle  depuis  8 mois,  en- 
trée le  19  aûût  i836  , sortie  le  22 
août  i83(j. 


DiagnosUc.  — État  CHLonOTiQue 

AVEC  LEUCOUltllÉB  LÉGÈRE. 


Bruit  de  diable  dans  la  carotide 
droite. 


D’une  assez  bonne  constitution  ; brune  ; d’un  tempéra- 
ment bilioso-nerveux  ; à Paris  depuis  six  ans. 

Elle  a deux  sœurs,  dont  Tvine  est  hystérique. 


A.NÉMIE,  UÏURÉMIE.  DSf) 

Depuis  l’àge  de  quinze  à dix-huit  ans,  clic  est  sujette  a 
des  migraines  et  à des  élouft'emenls  ; ellp  est  réglée  depuis 
l’àge  de  dix-huit  ans  et  demi;  depuis,  les  règles  ontjconli- 
nué  à venir  régulièrement. 

Depuis  huit  mois,  douleur  d’estomac  après  avoir  mangé; 
depuis  six  semaines,  la  malade  vomit,  dit-elle,  tout  ce 
qu’elle  prend. 

Elle  ne  sait  àquoi  attribuer  sa  maladie, pour  laquelle  elle 
a été  admise  dans  le  service  de  M.  Honoré  et  dans  celui  de 
M.  Pioslan.  Elle  a pris  successivement,  dit-elle,  du  calomel, 
de  l’huile  de  lâcin,  de  l’eau  de  Sedlitz , des  eaux  d’Enghien; 
du  castoréum,  des  pihdes  de  sous-carhonate  de  fer,  de  la 
magnésie,  du- vin  d’absynthe  (i5  sangsues  ont  été  aussi 
appliquées  à l’épigastre). 

19  et  20  août.  — Point  de  céphalalgie  ; couleur  jaune  pâle 
du  visage  et  de  tout  le  corps  en  général;  langue  d’un  rouge 
vif  à la  pointe  et  aux  bords , blancliAlre  au  milieu  ; bon  ap- 
pétit (mais  la  malade  dit  vomir  tout  ce  qu’elle  prend,  soit 
aliments,  soit  tisanes);  bouche  fade;  salive  non  acide; 
douleur  à l’épigastre,  augmentant  par  la  pression;  le  foie 
et  la  rate  ne  débordent  pas;  ventre  assez  volumineux,  sou- 
ple, sans  gargouillement  ; constipation  depuis  quinze  jours; 
rien  d’anormal  pour  la  respiration;  pouls  à 60,  régulier, 
médiocrement  développé  ; battements  et  bruits  du  cœur 
normaux  (le  premier  un  peu  enroué);  palpitations  en 
montant;  point  de  matité  anormale  dans  la  région  précor- 
diale; brntt  de  diable  dans  la  carotide  droite',  chaleur  mo- 
dérée de  la  peau. 

Les  règles  sont  venues  il  y a huit  jours,  elles  ont  duré 
(juatre  jours  comme  à l’oi'dinaire;  il  existe  un  peu  de  flueurs 
l)lanches  avant  l’époque  des  régies  seulement.  {Solut.  sir, 
timon.;  bain  de  siège;  lai\  êrnoll.;  i;4  ) . 

•il.  — Hier  la  malade  a vomi  tout  ce  qu’elle  a pris,  {glace 
à antérieur,  emplâtre  de cigué  à l'dpigastrc. 

2‘i.  — Sortie. 
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, OBSERVATION  III. 


Salle  des  femmes,  ii.  7.  — La  nom- 
mée Druard  , âgée  de  2A  an»,  do- 
mc8li(i[uc , demeurant  rne  d’Argcii- 
teoil , a3  , née  à Moolcoruey  (Ais- 
ne); malade  depuis  2 1 jours  , entrée 
le  8 juill,ct  i836  , sortie  le  19  juil- 
let i856. 


Diagnoslu.  — Chi-Obose  avec  in 
PEU  UB  UEUCOI.BUtE  1BTEBM11TEN7E  ET 
DlSMB^ÔnnilÉB. 

Beiiil  de  diable  mtisical  dans  la 
carotide  et  da/is  la  crurale  gauches. 


Mon  mariée;  d’une  conslitulion  forte  ; d’un  tempéra- 
ment sanguin-bilieux;  brune;  autrefois  bien  colorée,  mais 
depuis  quelque  temps  le  visage  a pris  une  teinte  jaune  , 
chlorotique,  au  lieu  de  sa  teinte  vermeille  ; sujette  aux 
maux  de  tête  ; à Paris  depuis  treize  mois. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  maladie  gra\e.  Aussitôt  après  son 
arrivée  à Paris,  lesj'ègles  se  sont  supprimées  pertdant  six 
mois  (sans cause  tqipréciablej ; elles  sont  revenues  au  bout 
de  ces  six  mois{la  malade  avait  pris  de  l’absinliie  en  infu- 
sion pour  les  faire  revenir).  Les  règles  ont  continué  à couler 
tous  les  mois,  mais  pendant  deux  jours  seulement,  tandis 
que  dans  l’état  de  santé  ordinaire  elles  duraient  quatre 
jours. 

Depuis  sept  mois,  elle  a eu  deux  saignées  du  bras. 

Il  y a vingt  et  un  jours,  étoulfement  sans  battements  de 
cœur,  céphalalgie;  diarrhée  sans  coliques  (8  à 9 selles  par 
jour);  appétit  diminué.  Elle  a continué  à travailler  comme 
à l’ordinaire;  elle  a pris  moins  de  nourriture  et  n’a  usé 
d'aucun  médicament  ( ainsi  qu’il  a été  dit,  il  a été  pratiqué 
deux  saignées); 

Elle  ne  sait  à quelle  cause  rapporter  celte  mjiladicsi  ce 
n’est  à la  diminution  de  l’^coulemonl  menstruel. 

8 et  t)  juillet.  — Teinte  jaunâtre  du  visage;  langue  ro- 
sée, humide,  avec  léger  enduit  jaune  - verdâtre  au  mi- 
lieu; soif  vive;  peu  d’gppétit;  salive  non  acide;  haleine 
non  fétide;  ni  nausées  ni  vomissements  ; un  peu  de  dou- 
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leur  dans  la  région  épigastrique  ; rides  et  éraillures  nom- 
breuses dans  la  région  sous-ombilicale , qui  annoncent 
que  l’abdomen  a soulïert  une^grande  distension,  telle  que 
celle  de  la  grossesse  ( la  malade  jure  cependant  ses  grands 
dieux  qu’elle  na  pas  eu  d’enfant)  ; une  selle  solide  ce  ma- 
tin ; bruits  du  cœur  normaux  ; pouls  à 8o , médiocrement 
fort  et  développé  ( un  peu  d’émotion  au  moment  de  l’exa- 
men); parfois  un  peu  d’étouffement,  et  quelques  palpita- 
tions ; par  intervalle,  bruit  de  diable  dans  la  carotide  droite; 
ce  bruit  est  très  prononcé  dans  l’artère  crurale  gauche , et 
n’existe  pas  dans  la  droite  ; ni  toux  ni  expectoration  ; pas 
de  douleur  dans  la  poitrine;  résonnance  bonne  partout, 
ainsi  que  la  respiration  vésiculaire;  peau  modérément 
chaude  et  moite. 

Les  règles  sont  venues  il  y a vingt  et  un  jours  (elles  ont 
duré  deux  jours);  les  règles  sont  ordinairement  suiviespen- 
dant  quinze  jours  de  flueurs  blanches  peu  abondantes. 

Examiné  au  toucher,  le  col  utérin  n’est  ni  chaud , ni 
douloureux,  ni  gonflé;  il  n’est  actuellement  le  siège  d’au- 
cun écoulement.  {Till. -oranger  sir.  gom.  ; pot.  gom.  exlr. 
quinq.  i onee  sous-carbon,  de  fer  gr.  i8;  inf.  quinquina  et 
sir.  coing',  bain  simple;  2 tass.  bouill.;  7 potages.) 

10.  — In  peu  d’étouffement;  bruit  de  diable  très  léger 
dans  la  carotide  droite  ; gastralgie.  ( i;8  d’atinx  ; le  reste  id.) 

12.  ^ — Pans  la  journée  , il  sui*vient  un  accès  d’hystérie. 
{Lan.  assa-feriida;  saign.  \o  onces;  pot.  avec  sir.  d'ither.) 

i4-  — Les  règles  sont  venues  à deux  heures  du  malin.  — ■ 
Un  peu  de  bruit  de  diable  musical  dans  la  carotide  droite 
et  dans  la  gauche. 

15.  — Les  règles  continuent;  la  malade  se  trouve  bien. 
{ij^  d’aliments.) 

16.  — Les  règles  sont  arrèté<^  de  cette  nuit. 

19.  — Sortie.  — La  malade  se  trouve  bien. 
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OBSERVATION  IV. 


Salle  (les  femmes,  n.  8.  — La  nom- 
nii'c  Goict,  âgée  c!e  l\o  ans,  cuisi- 
nière , demeurant  me  Fontaine  au- 
Hoi . 42 , née  à Beaural  ( Somme); 
malade  depuis  6 semaines  , entrée 
le  20  avril  i856 , sortie  le  22  avril 
i836. 


Dia/rnostic.  — CHf.onosE. 

Sifflement  musical  dans  la  carotide 
gauche,  et  bruit  de  soufflet  léger  dans 
la  région  précordialt,  isochrone  à la 
systole. 


Veuve,  mère  de  deux  enfants,  encore  réglée  (les  règles 
ont  eu  lieu  comme  à l’ordinaire , il  y a quinze  jours);  d'une 
constitution  actuellement  détériorée.. 

Il  y a six  semaines,  brûlure  au  pied  gauche  dont  elle 
a clé  traitée  à l’hôpital  Saint-Louis.  C’est  à dater  de  cette 
époque  que  cette  femme  fait  remonter  des  douleurs  qu’elle 
éprouve  dans  lesmeiïibres  et  des  battements  de  cœur. 

Elle  est  de  temps  en  temps  sujette  aux  flueurs  blanches,  à 
des  étourdissements,  à des  défaillances.  Elle  n’a  pu  rendre 
un  compte  bien  satisfaisant  de  ses  antécédents.  Voici  quel 
était  son  état  au  moment  de  l’entrée. 

20  et  2.x  avril.  — La  malade  accuse  des  douleurs  dans 
les  membres  inférieurs,  et  surtout  dans  les  genoux,  les  mol- 
lets, les  articulations  des  pieds  et  des  jambes  (on  ne  re- 
marque point  de  tuméfaction  dans  ces  parties  ) ; elle  se 
j)îaint  également  de  douleur  dans  les  bras,  surtout  dans  les 
coudes  et  dans  les  poignets,  sans  aucune  rougeur  ni  tu- 
meur de  ces  parties;  pouls  petit,  faible,  à 60;  peau  chaude, 
unpeumoite;  teinte  jaune  pâle,  anémique,  delà  face;  langue 
rosée,  humide,  avec  enduit  jaunâtre  en  arriére;  peu  de 
soif,  bouche  pâteuse;  ni  nausées  ni  vomissements;  ventre 
souple  et  indolent , excepté  à l’épigastre  où  une  forte  pres- 
sion détermine  un  peu  de  douleur;  selles  naturelles;  peu  de 
céphalalgie. 

La  matité  de  la  région  précordiale  est  un  peu  plus  étendue 
que  dans  l’état  normal  ; bruit  de  soufflet  léger  pendant  la 


ANÉMIE,  HTDKÉMIE.  555 

ayslole,  correspoîidantsurloutauxcavités gauches;  essouflle- 
menls  et  palpitations  lorsque  la  malade  marche  un  peu  vile; 
sifflement  musical  dans  la  carotide  gauche,  sifflement  qui, 
dans  la  position  assise  de  la  malade,  imite  assez  bien  le  son 
de  la  guimbarde  ; point  de  bruit  de  diable , ni  dans  l’artère 
carotide  droite,  ni  dans  les  crurales. 

Point  d’expectoration;  sonoréitê  de  la  poitrine  bonne, 
ainsi  que  le  murmure  respiratoire  ( 1 6 inspirations  par  mi- 
nute). {liizsir.  coing  et  till.  oranger',  pot.  goni.  avec  ex- 
trait quinquina  i;2  gros,  sous-carb.  de  ftrgr.  a4;  côtelette', 
l’I'À  tasse  de  vin.  ) • 

22.  — La  malade  se  plaint  de  ce  qu’on  ne  lui  donne  pas 
assez  à manger  et. demande  sa  sortie. 

A la  visite  de  ce  jour,  on  n’enteiîdait  pas  de  sifflement 
musical  dans  la  carokide  gauche. 

OBSERVATION  V. 

* 

Salle  dei  fenimei,  n,  ï4>  — La 

noaim^C  Dehas.  Agée  de  17  an», 

|jruuis»cu»e  an  plaqué  , demeurant 
rue  Aiimaire,  44  « “ Meli  (Mo- 

selle) ; malade  depuis  1 an,  entrée 
le  17  jaillet  i836 , surtie  le  7 août 
i8p6. 

D’une  constitution  assez  bonive  ; un  peu  maigre  ; d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin;  cheveux  châtains;  peau 
fine  et  blanche. 

Depuis  un  an , elle  a souvent  mal  à la  tête  et  à l’estomac, 
avec  envies  de  vomir , et  des  palpitations  depuis  six  mois.  * 

Il  y a un  an  et  demie,  les  règles  ont  paru  pour  la  pre- 
mière fois  cl  ont  duré  trois  jours;  au  bout  de  cinq  semaines, 
elles  ont  reparu  et  ont  duré  deux  jours;  cinq  semaines  après, 
les  règles  revinrent  pour  la  troisième  fois  et  durèrent  trois 
jours;  il  y a un  mois  qu’elles  sont  venues  pour  la  dernière 
fois,  et  la  malade  les  attend  d’un  instant  à l’autre;  elles  ont 
toujours  coulé  peu  abondamment. 


Diagnoittc.  — Chlorose  avec  t s 

PEU  DE  LKt'COERIlÉB  BT  UYgMANORK  II  ÉE. 

Bruit  de  diable  musical  dam  tes 
deux  carotidef. 
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Des  pédiluves  sinapisés;  6 sangsues  à l’anus;  tisane  de 
fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger,  tels  sont  les 
moyens  employés  depuis  un  an. 

17  juillet.  — Teint  d’un  jaune  pûle , chlorotique;  bruit 
de  diable  dans  les  deux  carotides , devenant  musical  A une 
légère  pression;  point  de  bruit  de  diable  dans  les  crurales  ; 
palpitations  sans  bruit  de  soufflet  dans  la  région  du  coeur; 
pouls  à 6G-60,  régulier,  assez  développé  ; essoufflement 
en  marchant  vite  et  en  montant  un  escalier;  point  de  cé- 
phalalgie; langue  rosée,  humide;  soif  vive;  bon  appétit, 
exêepU  quand  elle  a ses  maux  d' estomac',  ni  nausées  ni 
vomissements;  douleur  dans  la  région  iliaque  gauche  aug- 
mentant par  la  pression;  selles  naturelles  ; flueurs  blan- 
ches, peu  abondantes,  avant  et  après  les  règles;  rien 
de  particulier  pour  la  respiration;  bon  sommeil  la  nuit. 
i^E  au  ferrée  ; till.  orang.  sir.  gom.;  pot.  gom.  sous-carbon, 
de  fer  gr.  24,  extrait  de  quinquina  i;2  gros;  bain; 
i;4  d’aliments.  ) . 

19  et  20.  — Bruit  de  diable  dans  les  deux  carotides  (il 
n’existe  point  dans  les  crurales  ) . • 

Du  20  au  3o.  Persistance  du  bruit  de  diable  et  d’un 
sifflement  musical  profond  dans  les  carotides  (le  siTïle- 
ment  existe  surtout  dans  la  carotide  droite,  et  lorsque  la 
malade  se  tient  sur  son  séant). 

1"  août.  — Le  bruit  de  diable  diminue. 

7.  — Sortie.  — Il  reste  un  bruit  de  diable  dans  les  deux 
carotides , mais  plus  fort  et  presque  musical  à droite.  La 
•malade  a repris  des  couleurs.  * 
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OBSERVATION  >1. 


Salh’  des  femmes  y n.  4-  — 
iioimiK'.'  l.iiiifinillc , àgi’O  ilo  a8 
nus,  cui-iiiî(*rc . dcmouiiinf  me 
S.iiiil-Cii  riii.i'm  l'Aiui'i  rnU,  ü'i , iiéo 
h Cliiim!»rv  ; iiril;i<Je  ik<|Miis 

5 si'iiia’mi's,  ciiliTC  le  i 4 aviil  i856, 
9CMli<‘  le  a4  avili  ibôO. 


Diagnostic.  — Chlorose  légère  , 

AVEC  LKÜCOhnUÉE  ET  IRLÉGCLAJUTÊS 
DAXSI.V  lIBVÿTlltATlOK. 

Bruit  de  diable  dans  les  artères 
crurales  ; !l  n’en  existe  pas  de  bien 
marqué  dans  les  carotides  ). 


D’i’.nc  l)onnc  conslUulion  ; d’un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin  ; cheveux  cl  jeux  noirs;  peau  fine;  ordinaire- 
ment bien  poi  lanlc  (cependant,  dans  son  jeune  âge,  elle  pa- 
raît avoir  piéscnlé  quelf|ucs  symptômes  de  scrofules); 
les  règles  ont  paru  à dix-huit  ans  et  se  sont  établies  assez 
laborieusement;  à Paris  depuis  six  ans. 

11  y a cinq  ans  , aecoucliemcnt  h temps  et  facile , à la 
Maternité  ; sortie  au  bout  de  neuf  jours  bien  portante. 

Il  y a deux  ans  cl  quatre  mois,  deuxièpie  accouchement 
chez  elle;  elle  a commencé  à se  lever  le  troisième  jour  après 
i’accouchcmcnl , elle  neuvième  jour  elle  est  sortie;  l’écou- 
lemcrit  lochial  dura  quinze  jours.  Ln  mois  après  l’accou- 
chemcnl , douleur  vive  dans  le  flanc  gauche  , gênant  la  mar- 
che cl  la  station  ; à peu  près  à celle  époque  , les  règles  ont 
reparu  , ont  duré  cinq  à six  jours  et  ont  toujours  été  régu- 
lières dcjiuls  , mais  moins  fortes  qu’avant  raccDuchcmenf. 

Le  mois  suivant , douleur  plus  vive  que  la  première  vers 
la  partie  médiane  et  inférieure  de  la  région  sacrée;  ces 
douleurs  ont  été  accompagnées,  dès  le  commencement , de 
céphalalgie  , de.  frisson  dans  le  dos  , dans  les  bras,  d’envie 
de  vomir  ; aucun  ti'aitcment  actif  n’a  été  fait. 

Il  y a trois  mois,  sans  cause  connue,  ophlhalmie  double 
qui  diminua  graduellement,  et  pour  laquelle  on  lui  a mis 
un  vésicatoire  au  bras  , vésicatoire  qu’elle  porte  encore. 

11  y a cinq  semaines,  douleur  et  gonflement  autour  de 
la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  (la  veille  elle  avait 
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éprouvé  du  froid  aux  pieds  depuis  neuf  heures  du  soir  i 
jusqu’à  onze);  un  cataplasme  et  des  bains  de  pieds  très  | 
chauds,  dont  l’un  avec  du  sel  (une  poignée),  furent  les 
seuls  moyens  employés. 

Il  y a huit  jours,  douleur  vive,  surtout  pendant  la  mar- 
che , autour  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche. 
Elle  ne  sait  à quoi  attribuer  celte  nouvelle  douleur,  qui  a , 
persisté  jusqu’à  ce  jour,  et  pour  laquelle  elle  n’avait  rien 
fait.  ^ 

i4  avril.  — Douleur  et  léger  gonflement  au- des-  ' 
sous  des  malléoles  internes,  augmentant  un  peu  parla  mar-  •' 
che  ; aucune  douleur  ailleurs  ; pouls  à 64 , souple , médio- 
crement développé;  chaleur  modérée  de  la  peau,  qui  est 
pâle;  battements  et  bruits  du  cœur  normaux;  il  existe 
un  bruit  de  diable  dans  les  artères  crurales  et  on  n’en 
trouvepas  de  traces  dans  les  carotides  (les  bruits  de  celles-ci 
sont  clairs) ; respiration  facile  , libre,  à 20;  pommettes  ; 
rouges  et  injectées  ( il  reste  encore  un  peu  de  rougeur  aux 
yeux  depuis  l’ophthalmie ) ; langue  rosée  , humide;  peu  de 
soif;  peu  d’appétit;  ni  nausées  ni  vomissements;  ventre  | 
souple  , indolent  ( on  n’y  trouve  aucune  tumeur);  une  seule 
selle  dans  la  journée(  la  malade  n’avait  pas  été  à la  garde- 
robe  depuis  trois  jours  ) ; les  régies  ont  paru  il  y a huit  jours; 
elles  ont  duré  deux  jours  seulement;  il  existe  des  flueurs 
blanches  entre  les  époques  menstruelles.  ( Tilleul-  oranger’, 
sir.  gom.  ; lim.  citr.  ; pot.  gom.  sous-carbonate  fer  1 scru- 
pule, et  extr.  quinq.  gr.  ; \jS  côtelette  , 1/2  tasse  devin.) 

17.  — ■ Aujourd’hui,  point  de  bruit  de  diable  dans  lesar- 
Ires  crurales,  ni  dans  les  carotides;  hier , la  malade  a vomi 
ce  qu’elle  a mangé.  (i;8  œuf.) 

18.  — Il  n’existe  plus  qu’un  peu  de  gonflement  au  pied 
droit. 

Du  1 8 au  23.  — Point  de  souffle  continu  dans  les  caroti- 
des, mais  léger  souffle  intermittent;  le  bruit  de  diable  des 
Crurales  n’a  pas  reparu;  mais  en  comprimant  un  peu  lor- 
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tement  la  crurale  gauche,  on  produit  un  bruit  de  piaulement 
très  distinct. 

24.  — Sortie  soulagée. 


OBSERVATION  Vil. 


Salle  de*  femmes,  n.  1.  — La 
nommée  Leineunicr,âp;écde  54  ans, 
culottièrc  , dcmouraiil  rue  Etienne, 
4.  lice  à Tours  ( Iiidre-et-Luire  ) ; 
malade  depuis  5 ans,  entrée  le  6 
juillet  i836,  surlic  le  i4  juillet 
ib3G. 


Diagnostic 

COHRUÉE. 

Bruit  de  diable  un 
dans  la  carotide  droite. 


CbLOIOSE  StEC  LEU- 


ibilant 


Mariée  ; d’une  constitution  un  peu  délicate  et  neWeuse; 
bien  réglée,  mais  sujette  à quelques  flueurs  blanches,  sur- 
tout depuis  i832;  sujette  à des  étouffements  depuis  la 
même  époque. 

Depuis  trois  ans  , palpitations  et  essoufllement  lorsque 
la  malade  se  livre  à quelque  exercice  un  peu  fatigant , en 
montant,  etc.  , 

Elle  a été  saignée  et  purgée  avec  de  l’huile  de  ricin,  quel- 
ques jours  avant  son  entrée;  elle  n’a  jamais  eu  d’affection 
vénérienne. 

G et  "J  juillet.  — Palpitations  , essoufflement  en  montant 
un  escalier,  en  marchant  vite  ; ni  toux  ni  expectoration; 
pas  de  douleur  dans  la  poitrine  ; résonnance  et  respiration 
vésiculaire  bonnes  partout;  bruits  du  cœur  un  peu  socs  et 
ftpres,  surtout  le  second;  pouls  à loo,  assez  fort  et  résis- 
tant; bruit  de  diable  dans  la  carotide  gauche  seulement’, 
point  de  céphalalgie,  ni  d’étourdissements;  langue  rosée, 
humide;  bouche  pâteuse;  peu  de  soif;  bon  appétit;  di- 
gestions mauvaises  ; ni  nausées,  ni  vomissements;  ventre 
souple , indolent  ; selles  naturelles  ; peau  chaude  et  sèche. 

Les  règles  ont  paru  il  y a quinze  jours.  {Solut.  sir.  ghn.; 
lavem.  émoll.  ; h d’aliments.) 

8.  — Hier,  vomissement  de  la  lisane  : agihiUon  cptte 

2-i 


ni. 
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nuit;  pouls  à 96;  bruit  de  diable,  avec  sifflement  léger 
dans  la  carotide  droite  ( il  n’existe  pas  dans  la  gauche  au- 
jourd’hui). {Décoct.  quinq.  sir.  coing;  pot.  sous-carbon, 
fer.  J scrupule,  et  extr.  quinq.  i]2  gros  ; iy4  d'ali- 
ments. ) 

10.  — Un  peu  mieux  ; le  bruit  de  diable  de  la  carotide 
droite  est  moins  fort. 

14.  — La  malade  se  trouve  assez  bien  pour  quitter  l’hô- 
pital.^ 

OBSERVATION  VIII. 


SaLU  tUtftmmes,  n.  14.  — La 
nommée  Laurent , domestique,  de- 
meurant rue  de  l’Université,  88, 
uée  à Lany-Zelombe  ( Youne  ) ; ma- 
lade/depuis  4 mois, entrée  le  17 
mai  i856  , sortie  le  a4  i836. 


Diagnostic,  — État  sbhi-çbtx>ro- 

TIQUE  ; DN  PEU  DE  FI.UEUK8  BLANCHES. 

Bruit  de  diable  commençant , inter- 
mittent, dans  les  carotides. 


Grande;  d’une  assez  forte  constitution;  d’un  tempéra- 
ment bilioso-sanguin;  bien  portante  habituellement,  à part 
quelques  fliieurs  blanches;  à Paris  depuis  sept  ans. 

Il  V a un  an , la  malade  est  devenue  enceinte  ; au  bout 

*1  ^ ' 

de  deux  mois,  sans  qu’elle  en  fût  avertie,  dans  un  bijtjcou- 
pable  (c’est-à-dire pour  provoquer  l’avortement) , on  lui  fit 
prendre  des  gouttes  dont  elle  ignore  la  composition;  avant 
cela,  et  dans  le  même  but,  on  lui  avait  pratiqué  une  sai- 
gnée du  pied  très  forte  ; elle  n’a  pas  été  gravement  incom- 
modée par  ces  pratiques  ; mais  elle  a conservé  des  douleurs 
d’esiomac,  et  au  bout  de  sept  mois,  elle  est  accouchée  à 
la  Maison  de  Santé;  l’accouchement  fut  facile;  elle  est  restée 
un  mois  à la  maison  de  santé;  les  suites  de  couches  ont  été 


naturelles. 


Huit  jours  après  sa  sortie,  perte  abondante  pour  laquelle 
elle*ïut  traitée  par  M.  Phil.  Boyer.  * 

Au  bout  de  huit  jours,  l’hémorrhagie  utérine  avait  com- 
plètement cessé.  ‘ ' 
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Quinte  jours  avant  son  entrée,  à la  suite  de  rem<ï««ra7icM 
mattTmelles  un  peu  sévères,  cette  jeune  fille  prépara  une 
décoction  concentrée  de  têtes  de  pavois,  et  l’avala  pour 
s’empoisonner.  Une  heure  après , douleur  à l’estomac , 
somnolence  suivie  d’assoupissement.  , 

Au  bout  d’une  heure  et  demie  de  cet  assoupissement , un 
médecin  fut  appelé,  et  fit  donner  6 gr.  d’émétique  (un 
grain  de  quart  d’heure  ên  quart  d’heure).  Après  six  vomis- 
sements, la  malade  se  réveilla  et  les  accidents  disparurent. 
— Depuis  elle  a conservé  des  coliques. 

Les  douleurs  ayant  augmenté  depuis  quelques  jours,  la 
malade  s’est  décidée  à entrer  à la  Charité. 

\y  et  i8.  — Douleur  comme  pour  un  mal  d'enfant  dans 
les  aines  et  dans  les  cuisses;  visage  d'un  jaune  pâle;  pouls 
à 68-72  ; langue  rosée,  humide;  bruit  de  diable  commen- 
çant et  intermittent  dans  les  carotides  (1). 

Pendant  huit  jours  que  la  malade  j)assadansnotre  service, 
nous  n’observàmes  rien  autre  chos<'  qu’une  légère  anémie 
à la  suite  de  la  métrorrhagie  qu’elle  avait  essuvée.  On  lui 
donna  des  boissons  acidulées;  on  lui  fit  prendre  quelques 
bains,  et  à sa  sortie  elle  était  d’une  bonne  santé. 


OBSERVATION  IX. 


Salle  de$  femmes,  n.  i. — La  noDi- 
mée  Rosftiguul,  âg<^c  ilu  19  aui^,  cou- 
turière, demeurant  rue  de  ia  Uarpe, 
65,  née  à Châfeau-Tliierty  (Aisne,  ; 
malade  depuis  4 mois,  enlrée  le  o4 
juin  i856,  sortie  le  4 juillet  i856. 


Dutgitoslic.  — I^.T\T  .sLui-cm.oRO- 
TujrF.;  L«iK;OBaiii«:  P«à»  sî-i.Eii’ssièNOM- 
niiàE. 

flruit  de  hourdtinnemenl  ou  de  ^aim- 
harde  dans  les  earoùdes. 


D’une  constitution  de  force  moyenne  ; petite  taille;  tem- 
pérament bilioso- nerveux  ; cheveux  d’un  châtain  foncé; 

(1)  Examen  au  toucher  et  au  spéculum:  Col  dur,  inégal , comme  dans 
le  cas  d’accouchement  récent , indolent  ; corps  de  l'organe  asser.  déte- 
loppé  et  uu  peu  douloureux.  (L’exploration  a été  faite  par  M.  MontauU. 
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peau  brune;  toujours  bien  portante,  excepté  depuis  son 
arrivée  à Paris,  où  elle  réside  depuis  quatre  mois. 

Réglée  à seize  ans,  elle  l’a  bien  été  pendant  deux  ans  ; 
l’année  suivante,  elle  le  fut  moins  abondamment,  mais  ré- 
gulièrement. jl.es  règles  ont  manqué  depuis  son  arrivée  à 
Paris  (elles  ont  reparu  toutefois,  il  y a huit  jours,  et  ont 
duré  5 jours  comme  à l’ordinaire). 

Pendant  les  quatre  mois  que  les  règles*ont  manqué,  il 
est  survenu  une  leucorrhée  continue,  accompagnée  de  dou- 
leurs dans  le  bas-venlre,  dans  les  reins,  à l’épigastre  , dans 
les  aines,  et  dediflicullé  et  de  douleur  à uriner. 

Aucun  traitement  n’a  été  fait  pour  cette  affection. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  dernier,  diarrhée  , 
coliques,  fièvre,  céphalalgie.  EUe  entra  4 l’hôpital  Cochin  ; 
40  sangsues  furent  appliquées  en  deux  fois  au  ventre  et  aux 
cuisses.  [Orangeade;  lavements  lauda?iisés;  bains.)  Elle 
sortit  soulagée  au  bout  de  quinze  jours.  Le  dévoiement  avait 
complètement  cessé , mais  il  restait  de  la  cuisson  en  uri- 
nant, de  la  douleur  au  ventre  et  un  écoulement  en  blanc. 

Après  avoir  donné  les  détails  qui  précèdent , la  malade 
avoue  qu’elle  attribue  sa  maladie  aux  rapports  qu’elle  a 
eus  un  mois  après  son  arrivée  à Paris,  avec  un  jeune 
homme  affecté  de  blennorrhagie. 

Il  y a huit  jours , à la  suite  de  fatigues,  elle  éprouva  de  la 
courbature  et  un  violent  mal  de  tête  (on  lui  fit  une  saignée, 
et  elle  but  de  la  limonade  citrique). 

24  ib  juin.  — Céphalalgie  frontale  , teint  d’urte  pâleur 
jaunâtre;  langue  rosée,  humide,  peu  d’appétit;  soif;  nau- 
sées sans  vomissement;  ventre  indolent;  le  foie  et  la  rate 
ne  débordent  pas;  selles  naturelles  tous  les  jours;  urine 
jaune,  rendue  facilement  ; douleur  dans  les  reins;  pas  de 
flueurs  blanches  pour  le  moment;  en  marchant,  la  malade 
éprouve  le  sentiment  d’un  poids  sur  le  londement;  au  tou- 
cher, le  col  dé  l’utérus  est. chaud,  mou,  peu  saillant;  ni 
loux  ni  expectoration  ; respiration  libre;  point  de  râle;  peau 
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de  chaleur  normale  ; pouls  à 8o,  assez,  ferme,  peu  développé; 
bruits  du  cœur  normaux;  dans  les  carotides,  bruit  de 
guimbarde  et  de  bourdonnement  léger,  faible,  qui  n’ef- 
face pas  le  bruit  ordinaire  de  ces  artères.  {Solut.  sir.  gorn.  ; 
sohil.  sir.  limon.-,  bain-,  bouill.) 

26,  27  et  28.  — Le  bruit  de  bourdonnement  alterne 
avec  le  bruit  de  diable  dans  les  artères  indiquées;  l’écoule- 
ment leucorrhéique  est  revenu;  il  est  blanchâtre,  épais; 
examiné  au  spéculum,  le  col  de  l’utérus  n’offre  rien  d’anor- 
mal. ( Bain  de  fauteuil;  inject.  de  décoct.  de  qutn<fuina  et 
de  racine  de  gnim.  ; i;8  d’alim.  ) 

Les  jours  suivants,  on  augmente  les  aliments;  on  pres- 
crit quelques  bains  simples,  et  la  malade  sortie  4 juillet. 

OBSERVA'nON  X. 


Salle  dt$  femmes,  n.  3.  — L-i 
nommée  Daugueuger,  âcéc  de  aj 
.Tn»,  lirodenee  , dcuicur;int  rue  de 
la  Taidierie,  8 . née  à Jusier  (Sei- 
ne-el-Üisc);  malade  tiepuis  une 
epoque  intlélerininéc  , éntré»’  le  lo 
mai  i856j  «orlic  le  6 juin  i83(i. 


Utagnostie,  — Am-MIE  a la  mitk 

PE  courues  ET  D’in  rÉTOir.MFNT  rno- 
i-OMiÉ  : c*’EM?rE.»  ri.urrBA  BLA>cnr». 

Beau  hruil  de  diahle  dans  les  caro- 
tides , dans  la  gauche  surtout. 


D’une  constitution  faible,  lymphatique;  cheveux  châ- 
tains; toujours  bien  réglée;  mère  de  quatre  enfants  (elle  en 
a nourri  un  seul);  le  dernier  accouchement  a eu  lieu  le  lo 
avril  dernier;  et  depuis  trois  mois  déjà,  elle  avait  un  dévoie- 
ment qui  l’avait  beaucoup  affaiblie. 

Elle  est  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  il  y a douze  jours.  Avant 
l’accouchement  dernier,  et  dans  rintervallc  de  ses  autres 
couches,  elle  avait  de  temps  on  temps  des  fluenrs  blanches; 
son  dernier  enfant  est  mort  quatorze  jours  après  l’accou- 
chement. 

1 1 mai.  — Pâleur  anémique  de  la  peau  ; teint  fané,  ter- 
reux ; lèvres  blêmes;  œdème  de  la  moitié  inférieure  des 
jambes;  la  température  du  corps  est  à peu  près  noi- 
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male  ; pouls  à 1 08 , petit , mou , un  peu  fluctuant  ; les  deux 
bruits  du  cœur  sont  clairs,  plus  forts  qu’à  l’état  normal, 
sans  souille;  palpitations  en  montant  ; beau  bruit  de  diable 
dans  les  carotides  (dans  la  gauche  surtout)  ; souffle  seule- 
ment par  la  pression  la  plus  légère  dans  les  artères  crura- 
les; étourdissement  et  tournoiement  de  tète  lorsque  ,1a 
malade  est  debout;  langue  pâle,  assez  humide;  le  dévoie- 
ment a pei'sisté  jusqu’à  ces  derniers  jours,  mais  en  dimi- 
nuant; nulle  douleur  dans  le  ventre.  {Solut.  sir.  gom.;  riz 
sir.  coing;  pot.  gain,  laud.ib gouU.;  1/2  lav.  émoll.;  2 tass. 
• bouilL;  1 potage  gras;  pomme  cuite.  ) 

19.  — Même  état  général  ; pas  de  dévoiement.  ( Pot.  gom. 
sous-carbonate  de  fer  gr.  18,  elexlr.  quinquina  ipj  gros.  ) 
20  et  21.  — Petit  abcès  dans  le  sein  gauche,  au  mamelon. 
26. -^Diarrhée  et  vomissements  glaireux.  {Rizsir.  coing; 
pot.  diacode;  1^2  lav.  amidon;  iy8  d’aliin.  maigres.  ) 

27  et  28.  Toujours  bruit  de  diable  très  beau  dans  la 
carotide  gauche  ; le  premier  bruit  du  cœur  est  un  peu  en- 
roué cessation  du  dévoiement;  pouls  à 84,  très  petit;  cha- 
leur modérée  de  la  peau  (température  abdominale  à .53<>). 
(Ort  reprend  l’usage  de  la  potion  avec  le  sous-carbonate  de 
fer  et  l'extrait  de  quinquina.  ) 

fy  juin.  — Sortie.  — La  couleur  rosée  de  la  face  contraste 
avec  la  pâleur  qui  existait  à l’entrée  ; appétit  revenu  ; point 
de  diarrhée. 

Persistance  du  bruit  de  diable  dans  la  carotide  gauche  ; 
ce  bruit  disparaît  tout-à-coup  lorsque  la  malade  fait  un  effort, 
et  revient  aussitôt  que  l’effort  cessé  ; il  n’existe  pas  dans  la 
carotide  droite. 
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OBSERVATION  XI. 


SalU  des  fiimmt's,  11.  7.  — La  nom- 
in<^c  Anglaile,  âgi^c  de  jour- 

nalière. tlerncurant  nie  Saiiil  Jean- 
de-Beauvais , ap , u('e  à Brcsie 
( llaute-Loin;  ) : malade  depuis  3 
mois  , enlrée  le  a5  avril  18Ô6  , sor- 
tie le  3 mai  i856. 


Diagnostic.  — État  LÉGÉnEUE^T 
anémiole  et  nebveci,  avec  forts  hat- 
tements  dans  la  région  de  C aorte  ab- 
dominale. 

Pas  de  bruit  de  diable  dans  les  ea~ 
rotides. 


D’une  conslilulion  de  force  moyenne;  un  peu  maigre; 
teint  pâle  ; peau  un  peu  foncée  ; mariée  ; mère  de  cinq  en- 
fants (plusuYie  fausse-coucUe);  mauvaise  santé  habituelle. 

Depuis  trois  mois  les  règles  ont  cessé  de  paraître.  Elles 
avalent  été  irrégulières  pondant. leur  durée. 

Celte  femme  se  disait  malade  depuis  deux  mois , mais 
avant  celle  époque,  elle  avait  des  maux  de  tête,  des  dou- 
leurs vagues  dans  d’autres  parties  du  corps,  et  en  marchant 
elle  .sentait  des  balteinenls  forts  dans  la  région  épigastrique. 

Par  intervalles , elle  éprouvait  aussi  quelques  vomisse- 
ments. 

Elle  a été  saignée  quatre  jours  avant  son  entrée. 

Elle  ne  sait  à quoi  allribuer  sa  maladie.  Elle  dit  avoir  eu 
des  chagrins  domestiques. 

20  et  2()  avril.  — Céphalalgie  sus-orbitaire;  teinte  d’un 
jaune  pale  ou  terreux  du  visage;  amaigrissement  général; 
langue  rOsée , humide;  pas  de  soif;  inappétence;  bouche 
amère  ; nausées  ; douleur  épigastrique  à la  pression;  batte- 
ments sensibles  à la  main  dans  celle  région , surtout  en  ti- 
rant vers  l’hvpochondre  gauche,  où  l’on  sent  une  tumeur 
assez,  circonscrite  (les  hallemenls  appartiennent  à l’aorte, 
eUne  sont  pas  accompagnés  de  souille,  si  ce  n’est  à la  pres- 
sion); ventre  libre;  respiration  libre  et  naturelle;  peau  de 
chaleur  normale;  pouls  petit,  faible,  à loo;  bruits  du  cœur 
un  peu  forts  ; pas  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides, 
( TUl.  oran/ger  air,  ftom.;  caiapL;  lavem.êmoU.’,  dièu,  ) 
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Les  jours  suivants,  il  ne  survient  aucun  symptôme  nou- 
veau. On  augmente  la  dose  des  aliments,  et  le  3 mai  la 
malade  sort. 

S n. 

t’ails  relatifs  au  «exe  masculin.  Ils  sont  au  nombre  de  5. 


OBSERVATION  XII. 

Diagnostie,  — État  culobo-axé- 

MIQCa.  * 

Bruit  de  diable  sibilant  , ou  si/fle- 
ment  de  vent  dans  la  carotide  droi  . 


D’un  tempérament  nerveux;  teint  pâle;  à Paris  depuis 
deux  ans. 

Il  y a neuf  ans,  le  malade  a,  pour  la  première  fois, 
éprouvé  des  battements  de  cœur  qui  se  sont  renouvelés  de- 
puis à dilTérenles  reprises. 

Le  malade  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  fluxion  de 
poitrine.  Il  n’a  jamais  eu  les  pieds  enflés. 

2 août  soir.  — Ce  jeune  homme  est  pâle , maigre , un 
peu  anémique;  il  éprouve  des  palpitations,  de  l’essoufile- 
ment  à la  moindre  émotion  morale , en  marchant  vite , en 
montant  un  escalier;  point  de  voussure  dans  la  région  pré- 
cordiale  , dont  la  matité  est  un  peu  plus  étendue  qu’à  l’état 
normal  (3  à 4 pouces  carrés  environ);  impulsion  du  cœur 
assez  forte,  et  tintement  auriculo-mélallique;  bruits  valvu- 
laires clairs  et  secs  ; point  de  douleur  dans  la  région  précor- 
diale; pouls  à 76-80,  médiocrement  fort  et  développé; 
peau  de  chaleur  modérée  et  sèche  ; point  de  toux  ni  d’ex- 
peçLoration,  ni  de  douleur  (^ans  la  pojtrine;  résonnance  et 


Salle  des  hommes,  n.  16.  — Le 
iiorntné Kuzel , â[çé  de  ai  ans,  tail- 
leur d habits,  deraeuraiit  vue  de  la 
bourse,  la.néà  Monlesquicu-Val- 
vorlc  (llautc-Garonne)  ; malade  de- 
puis 4 uiois , entré  le  a août  1806  , 
sorti  le  soir  même  du  jour  de  l’en- 
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respiration  vésiculaire  bonnes  partout;  bruit  de  diable  se 
rapprochant  un  peu  du  sifflement  du  vent  qui  traverse  une 
fente,  dans  ta  carotide  droite  seulement  ; langue  rosée,  hu- 
mide; l)on  appétit;  ni  nausées  ni  vomissements;  parfois 
mal  à la  tête  , étourdissements  et  tendance  aux  défaillances. 

A peine  eut-on  déclaré  au  malade  que  son  état  n’offrait 
rien  de  sérieux,  qu’il  demanda  sa  sortie  (i). 


OBSERVATION  XIII. 


Salle  des  hommes,  u.  a4-  — 
M.  Morel,  âgé  de  a3  an»,  étn- 
dinnt  en  droit , deinenr>iiil  rue 
Sainl-tîeriiiaiu-des-IVé»  , 5,  né  à 
Bordeaux  (Gironde);  malade  de- 
puis 8 mois,  entré  Iua6  juin  i856, 
soili  le  4 juillet  i856. 


Diagnostic.  — État  cnLono-Ast- 

MIQCK-  BT  PALPITATIONS  DITES  KBBVBU- 
fES. 

CommtMemenI  de  bruit  de  diable 
dans  la  carotide  droite.  • 


D’une  constitution  nerveuse,  délicate;  stature  petite; 
peau  fine,  mince;  brun;  à Paris  depuis  huit  mois;  jusqu’à 
cette  époque , assez  bonne  santé  habituelle.  Quatre  mois 
auparavant,  douleurs  vagues  dans  le  coude  droit,  la  cuisse 
gauche  et  le  cou,  qui  cédèrent  à l’usage  des  bains. 

Depuis  son  arrivée  à Paris,  maux  d’estomac,  vomisse- 
ment des  aliments  ; palpitations  et  douleur  légère  dans  le 
côté  gauche. 

Il  est  entré  à rhôpitnl  pour  la  diincullé  de  la  digestion 
et  se.s  mater  d'estomac. 

Depuis  dix  jours , il  n’a  rien  pris , si  ce  n’est  des  bouil- 
lons qui  ont  été  vomis. 

9.C)  et  juin.  — Pâleur  générale;  chaleur  assez  forte  et 
sécheresse  de  la  peau  ; pouls  à 7G-80 , mou  , médiocre- 
ment développé  ; langue  rosée  à sa  circonférence , un  peu 
blanche  et  st-che  au  milieu  ; soif  ; inappétence  ; bouche 
amère;  salive  non  acide;  haleine  fade;  ventre  souple,  sans 

(0  Je  u’ai  poiut  vu  le  oialado  et  je  u'ai  rédigé  celte  obscrvaliou  que 
lut  te»  uolcv  rccaeillics  par  ,M.  Montaolt,  à vImIc  du  «eir. 
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gargouillement;  douleur  à l’estomac  pendant  la  toux  et  à la 
pression  ; pas  de  vomissement  depuis  deux  jours  ; constipa- 
tion; respiration  bonne;  palpitations  au  moindre  effort, 
dans  la  marche,  en  montant;  premier  bruit  du  cœur  un  peu 
enroué  ; commencement  de  lirait  de  diable  dans  la  carotide 
droite;  saignement  du  nez  dans  la^journée  du  {^SoLul. 

sir.  gom.',  catapl.  épigastre;  bain  simple  ; bouHl.  ; crème  de 

• \ 

riz.) 

28.  — Rien  de  nouveau.  [Bain;  1^8  d’alim.  maig.  ) 

Les  jours  suivants  la  digestion  se  fait  assez  bien , et  le 
4 juillet,  le  malade  quitte  l’hôpital. 

OBSERVATION  XIV. 

Salle  des  hommes  , n.  lo.  — I.c  I Diagnostic.  — État  snMi-ciiLono- 
noinmé  M.nrcy,  âgé  de  2 1 ans , cou-  I tique  ; rALPiTATioits. 
verluiier  , rue  du  Mûrier,  1 3 , né  i Bruit  de  diable  intermittent  dans  la 
Paris  ; malade  depuis  8 ans,  entré  fe  carotide  droite. 
l*-''  aoûl  i83G,  sorti  le  4 1806. 

i 

D’une  constitution  délicate,  nerveuse;  blond;  peau  mince 
et  fine. 

A l’âge  de  treize  ans,  palpitations  sans  cause  que  le  ma- 
lade puisse  inditjuer  ( elles  ont  continué  depuis  en  augmen- 
tant par  intervalles).  Il  n’a  jamais  eu  ni  rhumatisme  ni 
aucune  autre  maladie  un  peu  grave.  Il  a été  atteint  d’une 
blennorrhagie,  il  y a trois  ans. 

1*”'  2 août.  — Pâleur  anémique  générale  ; maigreur; 

essoufflement;  battements  précipités  du  cœur  en  marchant 
vite  ou  en  montant  un  escalier;  pouls  à 84-88,  assez  fort  ; 
point  de  toux;  résonnance  et  respiration  bonnes  partout; 
peau  modérément  chaude  et  sèche*  pourtour  de  la  bouche 
jaunâtre  ; haleine  un  peu  fétide  ; langue  huinide,  rosée  à la 
pointe  et  aux  bords,  blanchâtre  ailleurs;  point  de  nausées 
ni  de  vomissements;  peu  d’appétit;  soif;  selle  naturelle 
pujourd’hui;  le  sommeil  est  quelquefois  interrompu  par  les 
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batlcments  de  cœur;  l’étendue  de  la  matité  de  la  région 
précordiale  est  de  2 pouces  2 lignes  en  carré  ; le  claquement 
valvulaire  est  fort,  assez  éclatant,  mais  accompagné  d’un 
peu  de  raucilé  ou  d’âpreté  pendant  la  systole  (celte  âpreté 
se  transforme  en  un  léger  souffle  dans  la  précipitation  des 
mouvements  du  cœur);  bruit  de  diable  intermittent  dans 
l’artère  carotide  droite.  [Till.  orung.  sir.  de  gain.-,  pot. 
gom.;  lav.  émoll.;  2 tass.  boutll.  1 potage.) 

5.  — Même  état.  ( Eau  de  Spa  ; pot.  gom.  avec  sous-carb. 
de  fer  1 scrupule,  extrait  de  quinquina  gr.  2.1^;  côtelette.) 

4-  — Le  malade,  se  trouvant  bien,  demande  et  obtient  sa 
sortie. 


OBSERVATION  XV. 


SalU  des  hommts,  n.  j.  — Le 
noontné  Cocliard  , âge  de  4o  , 
miinœuvre,  demeurant  rue  dr«  Mar- 
moniets,  8,  ne'  à Monlignj  (Hantc- 
Saône);  malade  depuis  a à 3 an», 
entré  le  12  août  i836 , surti  le  27 
août  i836. 


Anémie  ù la  suite  d’une  fièvre  in- 
termittente  prolongée  et  d'une  enléru^ 
colite. 

■ Beau  bruit  de  diable  dans  les  caro~ 
tidee  et  les  sous-clavières , imitant  le 
tijfiement  du  vent  à travers  une  ser- 
rure. 


D’une  constitution  de  force  moyenne  ; maintenant  mai- 
gre , pâle,  cachectique;  à Paris  depuis  quinze  mois,  pour 
s’y  faire  traiter  d’une  maladie  qui  datait  d’environ  un  an 
au  moins. 

Le  malade  a commencé  par  éprouver,  pendant  une 
quinzaine  de  jours  , nne  fièvre  quotidienne  qui  est  devenue 
ensuite  tierce  et  quarte,  et  a cessé  spontanément  au  bout  de 
huit  mois,  laissant  à sa  suite  une  Jaunisse.  Il  a eu  une  diar- 
rhée qui  a duré  jtresque  aussi  long-temps  que  la  fièvre  ; il 
dit  avoir  vomi  sept  à huit  fois  du  sang;  il  n’a  fait  aucun 
traitement. 

A son  arrivée  à Paris,  il  est  entré  à l’IIôtel-Dieu  (service 
de  M.  Petit),  où  il  est  resté  cinq  mois;  il  était  alors  jaune 
et  enflé  ; des  sangsues  lui  furent  appliquées  sur  Pabdomep 
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à deux  ou  trois  reprises.  En  sortant  de  l’IIôtel-Dieu.son  dé-  1 
voiemcnt  avait  diminué,  et  le  gonflement  du  ventre  avait  | 
disparu.  ^ 

Plus  tard,  il  est  entré  à la  Pitié;  il  y est  resté  trente-i^inq 
jours  sans  y avoir  subi  aucun  traitement  actif,  et  il  n’en 
est  sorti  que  depuis  sept  à huit  jours. 

Jamais  d’épistaxis , d’hémorroïdes,  de  rhumatisme,  de 
fluxion  de  poitrine. 

12  et  i3  août. — Palpitations,  essoufflement  en  marchant 
vite  et  en  montant  un  escalier  ; teinte  générale  de  la  peau 
d’un  jaune  pâle  ou  couleur  de  cire;  point  d’enflure  aux 
membres  inférieurs  ( il  en  existait  encore  il  y a quinze 
jours,  et  l’enflure  avait  commencé  parles  malléoles*); peau 
de  chaleur  modérée , sans  sueur  (la  température  de  l’abdo- 
men est  de  54“05°);  rien  d’anormal  pour  la  respiration; 
point  de  mal  à la  tête  ; quelquefois,  étourdissements  et  bour- 
donnements d’oreille;  peu  de  sommeil;  rêves  pénibles; 
langue  pâle,  humide;  soif  assez  vive;  appétit  passable; 
bouche  pâteuse  ; ni  nausées  ni  vomissements  ; ventre 
souple  et  indolent,  excepté  dans  la  région  iliaque  gauche, 
où  il  existe  une  douleur  qui  augmente  par  la  pression  ; 
dévoiement  (4  à 5 selles  de  matière  blanchâtre,  glaireuse, 
dans  la  journée , rendue  avec  coliques  et  ténesme)  ; la  rate 
et  le  foie  ne  font  aucune  sailhe  anormale. 

La  matité  de  la  région  du  cœur  est  de  5 pouces  verticale- 
ment, et  de  3 pouces  3 lignes  ti'ansversalement;  léger  souf- 
fle pendant  la  systole,  au  niveau  et  un  peu. en  dedans  du 
'mamelon  , diminuant  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce  point, 
et  cessant  d’être  bien  dislinèt  dans  la  région  des  cavités 
droites  ; veines  superficielles  afTaissées , presque  vides  de 
sang.  On  entend  un  très  beau  bruit  de  diable  dans  les  caro- 
tides et  sous-clavières  droites  et  gauches  (il  n’en  existe  pas 
dons  les  crurales);  pouls  à G4,  un  peu  tendu,  cependant 
mou  et  fluctuant,  facile  à déprimer;  état  de  faiblesse 
générale,  {l{iz$ir.  de  coing-,  décoct.  bldnchq  dçSjdenharm 
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itpti.  extr. gomni.  d’opium  gr.  1/2; /rtu.  émotl.;  ijS  d’nlim.) 

J 4 , 1 5 ci  1 6.  — Il  existe  toujours  un  peu  de  dévoiement, 
et  le  bruit  de  (ÿable  des  artères  carotides  est  sifflant  ou 
musical. 

27.  — Sortie.  — Il  n’existe  plus  de  dévoiement;  le  teint 
est  moins  terne,  le  pouls  moins  fluctuant;  il  existe  encore 
dans  les  deux  carotides  un  bruit  de  diable  qui,  dans  la 
droite,  imite  le  vent  qui  siffle  à travers  une  serrure  (point 
de  bruit  de  soufflet  dans  le  cœur,  quoique  le  premier  bruit 
soit  un  peu  prolongé  ou  filé). 

Dans  les  derniers  jours,  on  avait  augmenté  la  dose  des 
aliments. 


OBSERVATIO.N  XVI. 


Salle  des  hommes,  n.  ig.  — Le 
iionimé  Goiiiic  . àpé  du  a5  ans,  cor- 
[ duniiicr,  demeurant  me  Montor- 
gueil,  12,  né  à Hocliechoiiard  ( llau- 
te-\iriinc);  malade  depuis  2 mois  , 
entré  le  ii  .août  i850  , sorti  le  27 
août  i85(i. 


Diagnostic.  — État  siui-akémi- 
QVB  ET  «EETECï  , <u'<c  palpitations. 

Pas  de  bruit  de  diable  dans  Us  ca~ 
rot  ides. 


D’un  tempérament  lymphatico-nerveux  ; peau  d’une 
pfdeur  tirant  un  peu  sur  le  jaune  ; teint  fané. 

Il  y a deux  mois,  le  malade  est  entré  à la  Charité  ( salle 
Saint-Charles)  pour  une  maladie  qui  fut  désignée  , dit-il, 
sous  le  nom  de  bronchite  et  d'engorgement  du  poumon  gau- 
che;  il  sortit  au  bout  de  cinq  semaines  incomplètement 
guéri  à ce  qu’il  assure  {il  a été  saigné  et  il  a pris  du 

sulfate  de  quinine  pour  des  frissons  qui  sont  survenus  pen- 
dant le  cours  de  son  séjour  à riiôpilal'i. 

Depuis  , il  a ressenti  des  palpitations  en  montant  un  es- 
calier. 

Les  frissons  étant  revenus  après  sa  sortie  de  l’bôpilal , il 
a repris  de  nouveau  du  sulfate  do  quinine  ; les  frissons  n’en 
ont  pas  moins  continué,  à ce  qu’il  dit. 

1 1 août  soir.  — Point  de  saillie  de  la  région  précordiale» 
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la  pointe  du  cœur  se  fait  sentir  à peu  près  dans  son  endroit 
accoutumé,  c’est-à-dire  à un  demi-pouce  environ  au-dessous 
du  sein  ; l’étendue  de  la  matité  de  la  région  précordiale  est  de 
à 2 pouces  3 lig.  transversalement  et  verticalement  ; batte- 
ments du  cœur  réguliers;  bruits  un  peu  clairs  et  faibles; 
pouls  à 84-88,  médiocrement  fort;  point  de  bruit  de  diable 
dans  les  carotides  ; chaleur  modérée  de  Ja  peau,  sans  sueur 
(le  malade  dit  avoir  tous  les  jours,  sur  les  midi , un  redou- 
blement fébrile , sans  frissons  ni  sueur  bien  caractérisés)  ; 
point  de  mal  à la  tête;  le  malade  dit  avoir  quelquefois  des 
bourdonnements  d’oreilles  ; pas  d’étourdissements  ; point 
de  douleurs  dans  les  membres  ( le  malade  est  venu  à pied  à 
l’hôpital,  et  facilement);  bon  sommeil  la  nuit;  pourtour 
de  la  bouche  légèrement  jaunâtre;  langue  l'ouge,  humide; 
peu  de  soif;  peu  d’appétit;  bouche  non  mauvaise;  salive 
non  acide;  ni  nausées, ni  vomissements;  ventre  souple,  in- 
dolent ; selles  naturelles;  le  foie  et  la  rate  ne  débordent 
pas;  point  de  douleurs  dans  la  poitrine  ; un  peu  d’expecto- 
ration séro-muqueuse  ; la  résonnance  du  thorax  et  la  res- 
piration vésiculaire  sont  bonnes  en  avant  des  deux  côtés  et 
dans  le  côté  gauche  en  arrière;  à droite  en  arrière  , dans  les 
4;5  inférieurs,  résonnance  et  respiration  faibles , sans  râle, 
ni  bronchophonie , ni  égophonie  , ni  souille  bronchique. 

12.  A peu  près  même  état  qu’hier;  pouls  à 72 , régulier, 
médiocrement  développé  ; chaleur  de  la  peau  normale 
(température  abdominale  à 54");  respiration  un  peu  sèche 
et  un  peu  foible.  [Lichen  lait;  pot.  sir.  diac.  i once;  empl. 
slibié  ok  arrière  de  la  poitrine  ; 1/8  d' aliments.  ) 

Les  jours  suivants , le  malade  n’offrant  autre  chose  qu’un 
état  sub-anémique , on  lui  prescrit  de  l’eau  ferrée  et  unepo- 
tion  gommeuse , avec  24  grains  de  sous-carbonate  de  fer  et 
1 gros  d’extrait  de  quinquina. 

27.  — Sortie.  — Le  malade  est  soulagé;  ses  couleurs 
sont  un  peu  revenues  et  ses  palpitations  calmées. 
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SE(:(.)NDE  SECTION. 

Ré*ntné  des  ifi  obscrTations. 


.\RTICLE  PREMIER. 

Ri^sumê  de  no»  observations  cousiUérées  sou»  le  point  de  vue  de» 

altérations  anatomiques. 

« 

• 

Aucun  de  nos  i6  malades  n’ayant  succombé,  nous  n’a- 
vons pu  faire  de  recherches  ni  sur  les  altérations  du  sang 
que  contiennent  le  cœur  et  les  vaisseaux  , après  la  mort, 
ni  sur  celles  des  dilTérenls  organes  dont  les  fonctions  avaient 
été  plus  ou  moins  lésées  pendant  la  vie(i). 

Comme,  d’un  autre  coté,  nous  n’avons  fait  saigner  aucun 
de  nos  malades,  nous  n’avons  pu  étudier  l’état  du  sang  retiré 
pendant  la  vie(2). 

(i)  J'ai  signalé  ailleurs  {^Traité  clini(jue  du  mtil,  du  ctxur,  ProUgom., 
pag.  336-5^)  l’état  du  t'ang  que  nous  rencontrâmes  dans  le  système 
sanguin  chez  une  femme  anémique  . qui  succomba  par  suite  des  liémor- 
iliagies  auKpjelles  donn.i  lieu  la  piésciice  d'un  polype  utérin;  l'autop- 
sie ead.ivérique  contient  en  même  temps  la  description  de  l'état  de» 
divers  organes.  Nou<  reeneiillme»  le  sang  fourni  parla  dernière  luétror- 
rbagie  rpii  fondroya  pour  ain-idiro  la  malade,  et  non»  obtervâmes  qu'il 
ne  s'en  prérijiita  <pie  des  caillots  peu  abondants,  mous  et  peu  coloré». 

(•j)  J'ai  ftiit  saigner  plus  ou  moins  copicusemeut  et  coup  sur  coup 
quelques  sujets  clilorolique»  et  anémiques,  chez  lesquels  il  s'était  dé- 
claré une  |dilegni:isie  aigue  . telle  qu'une  pleuro  - pneumonie,  un  rhu- 
malisinu  articulaire,  etc.,  et  nous  avons  uoté  que , dans  ces  cas  , le 
caillot  était  proportionnellement  moins  abondant , moins  lorlemeut  co- 
loré <|ue  chez  les  sujets  bieu  portants.  Mallieurcusemeut,  uuu»  n’avons 
pu  faire  aucune  rochcrcliL  chimi<{ue  sur  le  sang  de  ecs  chlorotiques  ou 
auémiques. 

Je  trouve  daus  nue  thèse  récemment  présentée  â la  faculté  de  méde- 
cine ( 1807  j , la  note  suivante,  relative  à notre  sujet  : 

D après  les  analyses  de  M.  fœdisch  ( Journaux  allemands  ) sur  le  sang 
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•ARTICLE  II. 


nésnmé  succinct  de  nos  observations,  considértîes  sous  le  point  de  vue  du 
diaguostic  ; de  la  valeur  du  bruit  de  diable,  en  tant  qu’éléinenl  de  ce 
diagnostic. 


Le  diagnoslic  exact  des  états  chlorotique  et  anémique  est 
incontestablement  un  des  points  les  plus  importants  de  la 
pratique  médicale,  et  je  puis  affirmer  qu’il  n’est  guère  de 
jour,  ou  du  moins  de  semaine,  oî^  je  n’aie  occasion,  depuis 
trois  ou  quatre  ans,  de  constater  des  erreurs  qui  se  com- 
mettent à cet  égard.  Les  uns  considèrent  comme  purement 
nerveux  les  divers  phénomènes  que  présentent  les  sujets 
chlorotiques  ou  anémiques  ; les  autres  rapportent  à une 
foule  de  lésions  organiques  ou  de  phlegmasies  chroniques  les 
phénomènes  dont  il  s’agit,  et  de  là  tant  de  maladies  orga- 
niques du  cœur,  par* exemple,  qui  n’ont  d’autre  existence 
que  celles  qu’elles  doivent  à une  grave  erreur  de  diagnos- 
tic (i).  Un  bon  nombre  des  malades  dont  nous  avons  rap- 


tles  chloroliqucSjil  paraît  résulter  que  sur  cént  parties  le  sang  contenait  ; 


Sur  deui  jeunes  liommes 
sains 

Sur  deux  femmes  saines . 
Sur  deux  ehloroliques.  . 


Cruor. 

Sérum. 

Fibrine, 

, Fer. 

Eau. 

i5,ooo 

9,320 

3,111 

1,001 

Üv 

0 

00 

i3,6i 1 

8,8oi 

2,460 

0,880 

74.248 

i2,4oo 

8,6oi 

2,5 1 1 

0,801 

75,687 

i4,4oo 

8 920 

2,5oi 

0,901 

75,273 

9.^4i 

9,55t 

0 

0 

o,35fl 

82,628 

8,5go 

9,221 

o,65i 

o.5oi 

83,075 

Je  consigne  ici  ces  résultats  sans  m’en  constituer  le  garant.  Il  n est  pas 
dit  si  le  sang  analysé  fut  retiré  pendant  la  vie  , ou  s il  fut  recueilli  sur  le 
oedavre  ; mais  il  est  à peu  près  certain  qu  il  s’agit  du  sang  tiré  pendant 
la  vie.  (Nous  verrons  plus  loin  que  la  saignée  est  contre-indiquée  dans 
la  chlorose  pure  et  simple.) 

(i)  Par  une  sorte  de  compensation  malheureuse,  que  de  véritables 
\és\om  organiques  ila  cœur  et  d’autres  organes,  sont  considérées  comme 
de  simples  maladies  nerveuse^  ! Quelle  complaisante  expression  , en  clTef, 
que  celle-ci  s C’est  nerveux  î 
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porté  ci-avant  les  observations  et  de  tant  d’autres  que  nous 
avions  reçus  à une  époque  antérieure  ou  que  nous  avons 
reçus  depuis , avaient  été  traités  pour  des  maladies  oi'gani- 
ques,  ou  pour  des  affections  inflammatoires,  et  saignés,  en 
conséquence,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois. 

Quiconque  s’est  long-temps  exercé  à l’emploi  des  mé- 
thodes d’exploration  usitées  en  médecine  exacte,  quiconque 
possède  un  esprit  positif  et  ne  porte  un  diagnostic  qu’a- 
près  avoir  examiné  et  interrogé  attentivement  ses  malades, 
ne  saurait  tomber  dans  les  erreurs  si  communes  que  nous 
venons  de  signaler. 

Dans  1 4 des  1 6 cas  que  nous  résumons , nous  avons  con- 
staté l’exisience  de  quelqu'une  des  espècesdu  bruit  de  souille 
continu  des  artères  ( des  carotides  et  des  sous-clavières  spé- 
cialement) que  j’ai  désigné  sous  le  nom  générique  de  bruit  de 
diable.  El  quant  aux  deux  cas  où  ce  remarquable  phénomène 
n’a  pas  été  rencontré,  l’état  anémique  ètaitmal  caractérisé 
( l’état  des  sujets  était  plutôt  nerveux  que  foncièrement 
anémique,  ou  du  moins  il  n’était  réellement  pas  cldoro- 
tique). 

Ces  faits,  réunis  à une  foule  vraiment  immense  d’autres 
semblables,  ’me^crmettent  de  regarder  comme  une  des 
lois  les  plus  positives  de  la  médecine,  ce  que  j’ai  déjà 
avancé  dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du  c(cur,sa- 
voir  que  dans  la  clJorose  ou  l’anémie  pure  et  simple  bien 
caractérisée  , on  rencontre  un  bruit  de  souffle  continu , 
musical  ou  non , dans  les  artères  ( spécialement  dans  les 
carotides  et  les  sous-clavières  ),  imitant  ordinairement  le 
bruit  tU  diable,  le  sifflement  du  vent  à travers  une  serrure 
ou  une  fente  étroite  , le  bourdonnement  de  certains  insec- 
tes, et  constituant  aussi  quelquefois  un  air  grossier,  tou- 
jours le  même,  qui  ne  roule  «n  général  que  sur  deux  tons. 

Jecrols  devoir  insister  sur  ce  phénomène,  parce  qu’il  n’est 
pas  seulement  curieux , mais  aussi  parce  qu’il  fournit  une 
donnée  séméiologique  d’une  grande  valeur  et  trop  généra- 
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lemenf;  négligée  encore  aujourd’hui.  Telle  est  la  portée  de  \ 
ce  phénomène , que  par  cela  même  qu’il  existe  à un  haut  J 
degré,  il  est  certain  qu’il  existe  aussi  un  état  chlorotique  * 

ou  anémique  ; réciproquement , toutes  les  fois  qu’il  se  pré-  ] 

sente  un  sujet  qui  offre  , de  la  manière  la  plus  éclatante,  *■ 
les  caractères  extérieurs  do  la  chlorose  ou  de  l’anémie , on  \ 
peut  affirmer  que  le  phénomène  qui  nous  occupe  ne  fera  | 
pas  défaut.  Ceux  qui  assistent  habituellement  à ma  clinique,  < 
peuvent  dire  combien  de  fois  iis  m’ont  vu  annoncer  ainsi 
d’avance  l’existence  d’un  bruit  de  Hiable  dans  les  artères, 
chez  des  sujets  sur  l’habitude  extérieure  desquels  je  n’avais 
fait  que  jeter  un  coup  d’œil,  et  ils  atlesteraier^  au  besoin 
que,  dans  tous  les  cas,  l’exploration  directe  a confirmé  cette 
facile  prévision  de  l’induction  la  plus  légitime.  Deux  ou 
trois  jours  se  sont  à peine  écoulés  depuis  que  pareil  diag- 
nostic a été  mis  à l’épreuve  : au  n"  5 de  la  salle  Sainte-Ma- 
deleine , fut  couchée  une  jeune  femme  d’un  teint  pâle 
tirant  un  peu  sur  le  jaune,  ayant  toutefois  les  pommettes 
assez  vivement  colorées,  comme  il  arrive  à plusieurs  des  ; 
personnes  qui  offrent  ainsi  ce  que  je  désigne  sous  le  nom  i 
de  teint  et  de  visage  chlorotique.-  J’armpnçai  qu’il  devait  . 
exister  un  bruit  de  diable  dans  les  caroudes;  on  me  répli- 
qua que  cette  fois  le  diagnostic  était  en  défaut,  et  que  le 
bruit  de  dialje  avait  été  vainement  cherché.  J’auscultai  les 
carotides , et  je  trouvai  dans  la  droite  un  magnifique  bruit 
de  diable , qui  fut  entendu  par  un  grand  nombre  des  assis- 
tants, et  en  particulier  par  la  personne  aux  premières  re- 
cherches de  laquelle  ce  phénomène  avait  échappé  (i)*^ 

(i)  Je  n’insiste  pas  ici  sur  les  détails  qui  se  rattachent  an  bruit  da  dia- 
ble : on  les  trouvera  dans  les  prolégomènes  du  Traité  clinique  des  mala- 
dies du  cœur.  J'ajouterai  seulement  que  chei  les  malades  dont  noos 
avou.s  rapporté  plus  liant  les  observations , le  bi  uit  de  diable  a existé  plus 
fréquemment  dau.s  les  carotides  droites  que  dans  les  gauches  , ce  qui  est 
1 inverse  de  ce  que  j'nvais  rencontré  dans  d’autres  séries  de  cas.  M.  An- 
dral , de  son  côté  , avait  obtenu  un  résultat  semblable  h celui  que  nous 
signalons  dans  les  observations  actuelles. 
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Dans  les  cas  de  chlorose  bien  caractérisés , un  souffle 
léger  du  cœur,  synchronique  àla  systole,  accompagne  assez 
ordinairement  le  bruit  de  diable  des  artères. 

Dans  ces  mêmes  cas , le  pouls  olTre  un  caractère  qu’au- 
cun observateur  n’avait  encore  signalé  : ilestmou,  fluclnant, 
comme  si  le  sang  qui  parcourt  l’artère  n’avait  pas  sa  con- 
sistance normale,  et  que,  ne  distendantpas  complètement  le 
vaisseau,  les  parois  de  celui-ci  fussent  plus  ou  moins  flas- 
ques. Les  veines  extérieures  sont  plus  ou  moins  affaissées  et 
la  colonne  de  sang  qui  les  parcourt  offre  à travers  la  peau 
une  rougeur  moins  foncée  que  dans  l'état  normal.  Toute- 
fois, l’aflaissemenl  des  veines  n’est  bien  pi'ononcé  que  chez 
les  chlorotiques  maigres  et  vraiment  anémiques.  Chez  cer- 
tains chlorotiques  qui  ont  de  l’embonpoint,  une  nuimj,aisc 
graisse  , comme  on  dit , les  veines  ne  sont  point  affaissées; 
mais  dans  ce  cas  même  , la  coloration  du  sang  qui  par- 
court ces  vaisseaux  a perdu  de  son  intensité.. 

.Te  ne  ferai  que  rapporter  bYièvement , en  passant,  les 
autres  Symptômes  observés  chez  nos  chlorotiques  et  nos 
anémiques,  tels  que  les  palpitations,  les  battements  des 
carotides,  ressoufflement  dan*s  l’acte  de  monter,  de  mar- 
cher vite,  etc. , les  maux  d’estomac , les  étourdissements, 
les  éblouissements,  la  faiblesse  générale,  une  sorte  de  tor- 
peur et  de  paresse,  et  chez  les  femmes , l’aménorrhée  avec 
ou  sans  flueurs  blanches. 

Pour  ne  pas  confondre  ces  divers  phénomènes  avec  ceux 
propres  aux  lésions  organiques  des  viscères  qui  sont  le 
siège  des  désordres  fonctionnels  indiqués,  il  suüit  d’explorer 
attentivement  ces  viscères.  En  effet , dans  la  chlorose  ou 
l’anémie  pure  et  simple,  les  divers  pliénomènes  ci-dessus 
exposés  existent  seuls,  tandis  que,  dans  les  cas  de  lésions 
oi'ganiques  , les  mêmes  phénomènes  coïncident  a\ec  les 
signes  physiques  propres  à ces  lésions  , et  ces  derniers 
signes  sont  les  seuls  pathognomoniques,  -l’ai  fait  voh-  dans 
le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  comment  on  peut 
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distinguer  les  lésions  organiques  de  ce  viscère  de  ses  lé- 
sions nerveuses  ou  purement  dynamiques , quel  qu’en  soit 
le  point  de  départ.  Je  n’y  reviendrai  point  ici;  j’ajouterai 
seulement  que , dans  quelques  cas , on  trouve  la  chlorose 
ou  l’anémie  combinée  à de  véritables  lésions  organiques 
du  cœur,  et  qu’alors  on  observe  réunis  et  les  signes  propres 
à la  première  et  ceux  qui  caractérisent  les  secondes.  Trois 
femmes  nous  ont  offert , dans  le  cours  de  la  clinique  de 
cette  année  ( i SSy  ),  des  exemples  intéressants  de  celte  grave 
complication.  L’analyse  de  ces  cas  n’est  réellement  difficile 
que  pour  les  praticiens  qui  ne  sontpas  suffisamment  habi- 
tués à l’usage  des  diverses  méthodes  exactes  que  réclame 
l’exploration  des  malades. 

ARTICLE  III. 

Résumé  succinct  de  nos  observations  considérées  $ous  le  point  de  vue 

du  traitement. 

Tous  nos  malades  ont  été  soumis  à l’usage  deS|||répara- 
lions  ferrugineuses  et  de  celles  de  quinquina.  Ceux  qui  sont 
restés  assez  long-temps  àj’liôpital  pour  que  ces  moyens 
aient  été  continués  avec  une  persévérance  suffisante,  en 
ont  été  soulagés,  mais  nous  ne  comptons  réellement  que 
bien  peu  de  guérisons  radicales.  C’est  que,  pour  seconder 
les  bons  effets  de  ces  préparations  , nous  n’avons  pas  dans 
les  hôpitaux  les  conditions  hygiéniques  nécessaires,  telles 
que  des  aliments  choisis,  un  air  pur  et  convenablement 
renouvelé,  des  distractions,  etc.,  etc.  Les  préparations 
ferrugineuses  elles-mêmes  sont  bien  moins  utiles  que  les 
voyages  aux  eaux  de  ce  nom. . 

Nous  nous  sommes  sévèrement  abstenus  de  j^ratiquer  des 
émissions  sanguines  à nos  femmes  chlorotiques.  Chez  quel- 
ques unes,  disons  mieux,  chez  la  plupart  d’entre  elles,  il  en 
avait  été  pratiqué  avant  leur  entrée  à l’hopilal , parce  qu’on 
s’était  trompé  surla  nati\re  de  leur  maladie.  San^doute,  des 
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émissions  sanguines  très  modérées  n’enlraincntpas  de  gra- 
ves inconvénients  dans  les  aflcctions  que  nous  étudions, 
quand  celles-ci  ne  sont  pas  portées  trop  loin  ; mais  je  ne  con- 
nais aucun  cas  dans  lequel  elles  aient  été  réellement  avan- 
tageuses. Quand  la  chlorose  et  l’anémie  sont,  au  contraire, 
très  prononcées,  les  émissions  sanguines  augmentent  sensi- 
blement les  accidents,  et  il  y a contre-indication  positive,  et 
pour  ainsi  dire  matérielle,  à la  saignée  dans  de  pareils  cas.  Si 
la  transfusion  du  sang  était  une  méthode  avouée  par  la  saine 
expérience,  c’est  à elle,. au  contraire  , qu’il  faudrait  avoir 
recours.  Elle  serait  évidemment  le  remède  par  excellence 
de  l’anémie  pui-e  et  simple.  Dans  la  chlorose  proprement 
dite  , c’est  surtout  la  matière  colorante  qu’il  faudrait  trans- 
fuser, et  à défaut  de  cette  opération  directe,  on*transfuse  en 
quelque  sorte,  par  la  voie  de  V ingestion , le  fer,  élément 
qui  parait  concourir  à la  coloration  du  sang. 

La  présence  de  l’aménorrhée  chez  la  plupart  des  femmes 
chlorotiques , est  une  des  circonstances  sur  lesquelles  se 
fondent  divers  praticiens  pour  recourir  aux  émissions  san- 
guines. Ils  s’imaginent  qu’en  appliquant  les  sangsues  aux 
cuisses  et  à la  vulve , iTs  rappelleront  l’écoulement  menstruel, 
et  qu’à  son  apparition  . on  verra  la  chlorose  se  dissiper,  at- 
tendu que  selon  eux  celle-ci  est  l’ell'et  de  l’aménorrhéo  : 
Sublatd  crtitsâ , tollitnr  cffeclus , disent-ils.  A merveille  ; 
mais  comme  l’aménorrhée  çst  elle-même  constamment 
ou  à peu  près  l’elfct  de  la  chlorose  et  de  l’anémie , pour 
rappeler  les  règles  quand  elles  n’existent  pas  du  tout,  ou 
])our  les  rendre  plus  plastiques  quand  elles  existent  encore, 
il  faudrait  augmenter  la  quantité  du  sang'etle  rendre  plus 
riche,  comme  on  dit;  car,  nous  aussi , nous  disons  : SublatA 
causâ , tolUtur  effectiis. 

Tant  que  certains  praticiens,  en  celaéniules  de  quelques 
malades,  prendront  pour  des  signes  de pklcthore  les  bouf- 
fées de  chaleur  qui  montent  au  visage , les  battements  des 
carotides  , les  palpitations , les  étourdissements , que  l’on 
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rencontre  dans  la  chlorose , surtout  quand  les  sujets  sont 
nerveux;  tant  qu’ils  n’auront  pas  bien  appris  à distinguer 
les  maladies  vraiment  organiques  dos  affections  qui  les  si- 
mulent, sous  le  rapport  de  certains  désordres  fonctionnels 
purement  dynamiques , les  émissions  sanguines  continue- 
ront malheureusement  à être  employées  dans  la  chlorose 
pure  et  simple , et  la  saine  pratique  en  gémira. 

Faisons  donc  chaque  jour  de  nouveaux  efforts  pour  per- 
fectionner le  diagnostic,  et  répétons  sans  cesse  que  c’est 
dans  l’usage  de  plus  en  plus  répandu  des  méthodes  physi- 
ques ou  exactes  d’observation  que  glt  pour  ainsi  dire  tout 
entier  le  progrès  en  pareille  matière. 


CHAPITRE  II.  ' 

Asphyxie  pur  submersion. 


OBSERVATION  UNIQUE. 


Salle  lies  hommes  . n.  5.  — Le 
nommé  tJeurrcIey,  û"é  de  17  ans  , 
bonnolier,  demeurant  rue  du  Bar  , 
78.  ne  «à  Saviii  (ïonne);  malade 
depuis  .5  heures,  entré  le  16  août 
i856,  mort  le  18  août. 


Diagriostic.  — Asphyxie  par  scb- 
MRRsioR'  , suivie  d'une  péripneumonie 
dans  la  moilié  inférieure  et  postérieure 
du  poumon  gauche. 


be  t()  août  i856,  sur  les  quatre  heures  du  soir,  après 
avoir  mangé  une  grande  quantité  de  pâtisserie , ce  jeune 
homme  est  allé  se  baigner  dans  la  Seine  ; il  ne  savait  pas 
nager,  et  il  paraît  qu’il  a perdu  pied;  après  quelques  mi- 
nute^, de  submersion  il  a été  retiré  sans  connaissance , vio- 
let, sans  pouls,  les , yeux  livides  , les  mâchoires  fortement 
cpnt^aptées.  ^ 

Q.n  lui  f^t  des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  des  brosses 
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et  des  spiritueux;  on  applique  des  sinapismes,  des  ventou- 
ses sècliçs;  cependant  il  est  resl6  une  heure  et  demie  sans 
connaissance. 

Après  les  niojens  indiqués  pius  haut,  on  a essajédç  faire 
vomir  le  malade  par  la  titillation  de  la  luette  et  l’adminis- 
tration de  2 grains  d’émétique  ; un  lavement  purgatif  a été 
donné;  deux  saignées  ont  été  faites  à une  demi-heure  d’in- 
téi'valle  (le  sang  a mal  coulé;  il  était  noir,  épais,  et  on  n’eu 
a retiré  en  tout  que  trois  palettes). 

Le  malade  a été  conduit  à la  Charité  à neuf  heures  du  soir. 
Alors  on  observait  un  refroidissement  du  corps;  le  pouls 
était  petit , la  connaissance  revenue  ; il  existait  de  l’oppres- 
sion ; plaintes  et  soupirs  continuels.  [On  applique  des  sina- 
pismes aux  membres  inférieurs  , et  un  lar^e  vésicatoire  au 
devant  du  sternum.  ) 

1 7 août  à la  visite.  — Nuit  sans  sommeil  ; plaintes , dou- 
leurs dans  les  reins , « la  tête  cl  à la  région  occupée  par  le 
vésicatoire;  respiration  fréquente,  demi-convulsive,  à b4-68; 
visage  encore  un  peu  livide;  lèvres  violettes,  ainsi  que  les 
doigts  et  surtout  les  ongles;  narines  un  peu  pulvérulentes  et 
un  peu  froides  ; pouls  à 1 1 6,  prlit,  peu  développé;  bruits  du 
cœur  normaux;  battements  de  cet  oi  gane  modérément  forts; 
résonnance  faible  à gauche  en  arrière  , assez  bonne  adroite  ; 
à gauche  en  arrière,  râle  crépitant,  humide,  dans  les  ré- 
gions moyenne  et  inférieure,  se  prolongeant  un])eiivers  la 
partie  externe,  avec  retentissement  de  la  voix  vers  la  pointe 
de  l’omoplate;  re.spiration  puérile  dan.4  la  région  du  scapu- 
lum  ; rien  de  notable  à droite  en  arrière  ; résoimance  bonne 
en  avant  des  deux  cotés,  de  même  que  la  respiration; 
urine  d’un  jaune  foncé,  claire  , exhalant  une  odeur  de  vio- 
lette (elle  a été  rendue  quatre  a cinq  heures  avant  la  visite); 
langue  humide  . molle  , un  peu  violette  â sa  circonférence, 
légèrement  excoriée  à sa  pointe;  ventre  souple,  sensible  à 
la  pression;  besoin  d’aller  à la  garde-robe.  {<Vu«g.  5 palctt.; 
vent,  scarif,  ô pal.  côté  gauche-,  cutupl,  -,  solut,  sir.  vinaig.; 
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viol,  ç^uhn.  sir.  fotn.;  lotions  vinai^.\  lav.  huil.;  diète.) 

Le  malade  avait  commencé  à se  récliaufTer  imriaédiale- 
ment  ajirès  la  saignée  du  malin  ; les  ventouses  ne  furent 
appliquées  que  le  soir  à cinq  heures. 

La  mort  arrive  dans  la  nuit  du  17  au  i8  à une  heure  du 
matin. 

Immédiatement  après  la  mort,  le  malade  a rendu  une  a^- 
sez  grande  quantité  de  sang  par  le  nez. 

Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses.  — Il  est  d’une 
faible  consistance;  une  certaine  quantité  de  sa  matière  co- 
lorante est  mêlée  à la  sérosité. 

Autopsie  cadavérique,^  heures  1/2  après  la  mort. 

1»  Habit,  extérieure.  — Rigidité  cadavérique  considéra- 
ble  ; teinte  violacée  des  membres.  . 

2“  Organ.  respirât,  et  circulât.  — A l’ouverture  des 
cavités  de  la  poitrine,  il  s’est  échappé  une  certaine  quantité 
d’air  avec  sidlement  ; dans  le  côté  gauche , existe  un  épan- 
chement de  sérosité  sanguinolente;  à droite,  les  feuillets 
opposés  de  la  plèvre  sont  unis  entre  eux,  à l’aide  d’un 
tissu  cellulaire  ancien  bien  organisé.  Le  tissu  cellulaire 
du  médiaslin  est  infiltré. d’air. 

Le  poumon. droit  est  pesant  et  ne  contient  pas  d’air,  si 
ce  n’est  à son  bord  antérieur  ; ailleurs  et  en  arrière  surtout, 
il  est  engorgé,  rouge,  friable,  comme  dans  le  premier  de- 
gré de  la  pneumonie. 

Le  poumon  gauche  offre  plusieurs  marbrures  rouges  ou 
violettes,  surtout  dans  le  lobe  supérieur;  dans  le  lobe 
inférieur,  le  tissu  est  splénisé  et  ramolli  ; il  laisse  suinter  à 
la  pression  un  liquide  rouge,  lie  de  vin  ; il  ne  contient  pas  la 
moindre  bulle  d’air,  si  ce  n’est  à son  sommet,  où  l’on  voit 
des  bulles  de  ce  gaz  extravasé  sous  la  plèvre. 

Le  cœur  est  tout-à-fait  normal;  les  cavités  droites  sont 
gorgées  de  caillots  sanguins,  les  unsmous,  les'autres  un  peu 
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décolorés  cl  assez  fermes;  les  çavités  gauches  conlicnnenl 
aussi  des  caillots  mous , mais  moins  abondants  ; les  valvules 
sont  parfaitement  saines. 

5«  0)'gan.  digest.  etannex. — La  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  eslmamelonnée,  d’unocouleurrosée,  surtoutdans 
le  gi’and  cul-de-sac,  où  elle  se  laisse  très  facilement  déchirer 
avec  l’ongle;  vers  la  lin  de  l’intestin  grêle,  on  trouve  une 
injection  assez  line,  avec  un  léger  boursouflement  de  plu- 
siieurs  plaques  deVeser , et  ramollissement  de  la  muqueuse; 
à un  pied  du  cæcum,  rougeur  vineuse  dans  l’étendue  de  deux 
à trois  travers  de  doigt,  et  ramollissement  considérable  de 
la  muqueuse  avec  saillie  des  follicules  de  Brunner. 

Il  existait  beaucoup  de  matière  spumeuse,  blanchâtre, 
dans  tout  rinleslin  grêle,  et  un  peu  de  liquide  brunâtre 
dans  l’estomac  (i\ 

4“  Centre  nerveux.  — A la  surface  du  cerveau  cl  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoidien,  il  existe  une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  teinte  de  sang;  sur  les  parties  antérieure  cl 
latérales  du  cerveau  , coloration  rougeâtre  très  marquée  ; 
la  couche  superficielle  des  circonvolutions  cérébrales  parait 
notablement  ramollie  ; la’feubslance^îérébralc  présente  à 
l’incision  une  injection  poinlillée;  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules. 

Le  cervelet  est  un  peu  moins  injecté  que  le  cerveau  ( la 
dure-mère  était  très  injectée,  suftout  dans  sa  partie  supé- 
rieure , et  ses  différents  sinus  étaient  gorgés  de  sang). 

(i")  Le  malade  avait  mangé  beaacoup  de  pâtisserie  avant  de  sc  mcllic 
à l'eau.  Celle  subatance  aiimcnlairc  n'exi$lait  pins  ( à ruiivertarc)  dans 
l'eslomac , et  tout  finlusliu  grêle  conteoaii  on  abondance  une  matière 
cli^'ineusc  et  chyleuse.  Le  gouflement  et  l'injection  des  plaques  de  Pejer 
élaicut-ils  un  résultat  de  l'acte  physiologique  de  la  conliuualioii  de  la  di- 
gestion? {Rè(l(xion  dt  M.  Montault,) 
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CONTKNA^'T  1°  SKPT  CASUONT  Llî  UIAGNOSTIC  n’a  PAS  ÈTÉ  ÉTABLI 
d’uNK  MAMkflJi  précise;  2°  SIX  CAS  RELATIFS  A DES  INDIVIDUS 

QUI  n'avaient  aucuns  maladie  réelle. 


CHAPITRE  PREMIER.  ■ ' 


Cas  doiil  le  diagnostic  n’a  pas  clé  précise. 


§ I". 

Cas  relatifs  aux  lésions  des  centres  nerveux.  — Ils  sont  au  nombre  de 

. deux  que  voici. 


OBSERVATION  1. 


Salle  de$  femmes,  n.™.  — La 
nommé  M.'injor,  Agée  de  37  ans, 
couturière,  demeurant  rue  Laffitte, 
35  . née  à Lyon  ( Rhône)  ; malade 
depuis  6 mois,  entrée  le  13  juillet 
i836  , sortie  le  3 4 octobre  i83C. 


Diagnostic.  — Affection  ohcsm- 
OüB  DBS  CBNTBES  NEBVBUx , peut-être 
vers  le  cervelet  et  la  protubérance  an- 
nulaire. 


Mariée;  d’une  faible  constitution;  d’un  tempérament 
biliüso-nerveux ; à Paris  depuis  trois  ans  et  demi;  sujette 
aux  maux  de  tôte'depuis  l’âge  de  trois  à quatre  ans. 

A l’âge  de  dix-huit  mois,  elle  a eu  une  affection  teigneuse 
qui  a été  traitée  par  la  calotte. 

Réglée  à quatorze  ans  moins  trois  mois. 

Mariée  à seize  ans  et  trois  mois,  elle  est  devenue  en- 
ceinte immédiatement  après,  et  est  accouchée  à dîx-sept 
Rns,  jj’accouchcinenl  r été  laborieux , et  a duré  trois  jours 
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(l’enfanl  est  venu  par  les  pieds  et  est  encore  actuellement 
bien  portant).  — A la  suite  de  cet  accouchement,  la  ma- 
lade a éprouvé  des  maux  de  reins  et  a eu  des  flueurs  blan- 
ches. Elle  a fait  plus  tard  deux  fausses  couches.  Elle  a eu 
plusieurs  fièvres  intermittentes,  tierces  et  quotidiennes, 
dans  l’espace  de  quatre  à cinq  ans.  Quand  elle  est  venue  à 
Paris  (en  i855),  elle  était  alors  enceinte  de  quatre  mois  et 
demi;  elle  a eu  une  perte  en  route  et  a fait  une  nouvelle 
fausse  couche  trois  jours  après  son  arrivée  ; elle  est  restée 
six  semaines  malade;  au  bout  de  celte  époque,  crachement 
ou  vomissement  de  sang  qui  a duré  six  semaines.  {Solut. 
sir.  gomme-,  i5  à 20  sangsues  à l’épi^'astre.) 

Les  règles  étaient  revenues  un  mois  après  la  fausse  cou- 
che, et  elles  ont  toujours  bien  continué  jusqu’à  une  cin- 
quième grossesse  qui  eut  lieu  en  juin  i855.  Elle  a fait  en- 
core une  fausse  couche  en  octobre  1 850 , après  quatre  mois 
et  demi  de  grossesse.  Elle  était  assez  bien  rétablie  au  bout 
de  deux  mois.  Elle  rapporte  qu’il  y a six  mois,  après  s’être 
baissée  pour  placer  une  bûche  dans  son  foyer , elle  res- 
sentit une  douleur  vive  dans  l’œil  gauche,  et  en  même  temps 
il  lui  sembla  que  tous  les  objets  environnants  étaient  en 
mouvement.  La  perle  complète  de  la  vue  a duré  pendant 
quatre  à cinq  heures;  en  même  temps  convulsons  dans  tout 
le  coté  gauche  du  corps;  au  bout  de  cinq  heures,  douleur 
et  battements  de  tête  dans  la  région  siiicipitale.  Deux  jours 
après,  nouvelles  convulsions  dans  le  côté  gauche  du  corps 
avec  crises  nerveuses  indéfinissables. 

Les  règles  ont  continué  depuis  six  mois,  mais  en  quan- 
tité moindre  que  d’habitude. 

Depuis  six  mois , les  crises  nerveuses  se  sont  plusieurs 
fois  répétées,  et  la  malade  dit  avoir  eu  le  côté  gauche  plus 
faiide  que  le  droit;  depuis  celte  époque,  elle  a quelquefois 
perdu  connaissance  pendant  trois  quarts  d’heure  ou  une 
heure  tout  au  plus  (tous  les  quinze  jours  environ)  ; jamais 
elle  n’est  tombée  lorsqu’elle  a été  prise  de  ses  attaijues  ; lo 
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sommeil  a toujours  été  agité,  et  il  s’est  manifesté  des  pal- 
pitations. 

La  malade  ne  sait  à quoi  atlribuerprécisémenlcelte  affec- 
tion : elle  n’a  point  éprouvé  de  chagrins  ; neuf  jours  avant 
avoir  la  première  attaque  , elle  était  tombée  de  sa  hauteur, 
dans  sa  chambre,  sur  le  côté  gauche  du  corps  et  de  la 
tête;  il  en  résulta  de  la  céphalalgie  qui  continua  jusqu’au 
premier  accès  (deux  ans  avant  l’invasion  de  sa  maladie, 
elle  avait  fait  une  autfo  chute  sur  la  tôte  en  arrière). 

De  la  glace  sur  la  tête,  des  antispasmodiques , des  sina- 
pismes, des  saiigsiies  aux  cuisses,  des  frictions  sur  le  côté 
gauche  du  corps  avec  des  liniments  divers  ; 5o  sangsues  sur 
la  région  du  cœur  , d’autres  à l’anus  et  derrière  les  oreilles', 
des  ventouses  scarifiées  aux  tempes;  de  ndmbreux  purgatifs, 
de  la  digitale,  de  l’oxide  de  zinc,  des  bains  simples  et  de 
vapeurs,  des  vésicatoires  au  bras  , à la  tempe  et  à l’apophyse 
mastoîde  gauche;  l’ application  de  la  pommade  de  Gondret 
à la  tempe  et  au  bras  gauche  ; du  baume  de  Fioravcntlpour 
les  yeux;  enfn,  il  y a vingt  et  un  jours,  un  séton  à la  nuque 
et  un  large  vésicatoire  dans  le  dos;  tels  sont  les  moyens  em- 
ployés avant  l’entrée. 

12  juillet  soir.  *—  La  malade  dit  ressentir  des  contrac- 
tions spasnAdiques  ( convulsions  cloniques)  dans  tout  le 
côté  gauche  du  corps,  qui  est  en  môme  temps  plus  faible 
que  le  droit;  la  tôte  ne  peut  être  tournée  à gauche,  à cause 
de  la  contraction  du  muscle  sterno-mastoidien  gauche;  la 
malade  se  lient  assez  facilement  sur  ses  jambes;  de  temps 
en  temps,  soupirs  et  gémissements  involontaires,  prolongés, 
bruyants,  et  plaintes  vives  à cause  d’une  douleur  permanente 
dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  tête  (celle  douleur  s’é- 
tend dans  les  yeux,  dans  les  oreilles,  dans  les  tempes  et 
aussi  en  arriète  de  la  tête)  ; mémoire  affaiblie , mais  répon- 
ses justes;  vue  faible,  surtout  à gauche;  apparence  de  divers 
objets  et  de  vapeurs  noires  devant  les  deux  yeux , surtout 
devant  le  gauche  ; l’expression  des  yeux  est  celle  qu’ils  af- 
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fcctent  quand  ils  sont  frappés  d’une  vive  lumière  : ils  sont 
à demi  fermés,  et  les  sourcils  abaissés;  mouvements  des 
globes  oculaires  en  haut  et  en  bas  difficiles , accompagnés 
d’un  malaise  indéfinissable;  pupilles  égales;  les  deux  côtés 
du  visage  sont  parfaitement  symétriques  ; ouïe  quelquefois 
afTaiblie  à gauche  ; narines  sèches;  odorat  intact;  langue 
et  parole  libres;  la  malade  dit  que  la  déglutition  est  plus 
difficile  à gauche  qu’à  droite  ; douleur  dans  la  portion  gau- 
che de  la  mâchoire  supérieure;  la  sensibilité  paraît  aussi 
bonne  à gauche  qu’à  droite  (i)  ; partie  antérieure  du  cou 
gonflée  et  douloureuse  ; sommeil  agité  ; sueur  à la  paume 
des  main5,  aux  pieds  et  aux  jambes  ; peau  fraîche;  bruits 
du  cœur  normaux,  avec  tintement  aariculo-métallique  assez 
fort;  palpitations  et  douleurs  intermittentes  dans  la  région 
du  cœur,  comme  s’il  était  serré,  dit  la  malade,  par  une 
main  vigoureuse  ; pouls  médiocrement  fort,  fréquent,  dé- 
veloppé; la  respiration  est  normale;  ventre  souple,  indo- 
lent; constipation;  flucurs  blanches  conlinueljes , abon 
dantes;  douleur  générale  dans  les  aines,  le  siège,  la  matrice, 
les  jambes,  le  long  du  rachis;  bruit  de  diable  léger,  musi- 
cal, dans  la  carotide  gauche  (il  n’en  existe  pas  dans  la  caro- 
tide droite)  ; pouls  à 96.  [T illtul-o ranger  sir.  gonu;  pot. 
sir.  diacode  i once;  lav.  èmoU.;  d'aliments.) 

i5.  — Les  règles  sont  venues  cette  nuit  pondant  laquelle, 
comme  pendant  les  précédentes , il  y a eu  des  alternatives 
de  frissons  et  de  sueurs. 

1-. — ¥A\e  ressent  souventcomme  des  défaillances  ^ des  mo- 
ments dabsence  ; elle  a , dit-elle  , des  idées  absurdoset 
effrayantes,  des  hallucinations,  etc.  Les  règles  sont  arrêtées 
depuis  hier.  ( Pot.  sulfate  de  (juinine  gr.  G;  pédil.  sinap.; 
d'alini.) 

(1  ) La  inuIaJc  compare  ;i  nvre»«e  ce  qu'elle  ressont  dan»  la  lâlc  ; lors* 
qu’elle  est  debout,  elle  éproure  de»  élourdissenients  , et  e»l  obligée  de 
s’asseoir  ou  Je  *e  prendre  à quelque  appui  ; la  luarclie  se  fait  à petits 
pas  , et  le  corps  est  ciitraiué  du  côté  gauche. 
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i8.  — Lsl  malade  dit  aujourd’hui  que  depuis  trois  mois 
elle  a des  rêves  érotiques.  ( Bain  simple.) 

22.  — La  malade  dit  que  son  mal  augmente,  quelle  se 
sent  devenir  folle,  que  sa  tête  déménage  etc,  ; elle  pousse 
toujours  involontairement  de  longs  et  profonds  soupirs,  et 
porte  la  main  à sa  tête  comme  pour  la  soutenir. 

24.  ~ Sensation  comine  d'un  corps  étranger  dans  les 
Oî'ôilles;  depuis  deux  jours  les  forces  sont  un  peu  diminuées. 

26.  — Idées  confuses,  comme  quand  on  est  exposé  à la 
vapeur  du  charbon  (genre  d’asphyxie  auquel  la  malade  a , 
dit-elle,  été  exposée  plusieurs  fols);  elle  n’a  pas  eu  de  rêves 
érotiques  depuis  quelque  temps;  depuis  cinq  jours,  sur- 
dité incomplète. 

3o.  — La  malade  va  mieux;  hier  elle  est  restée  pendant 
quelques  heures  à se  promener  dans  les  salles,  le  mal  de 
tête  étant  presque  nul.  [Pot.  suif,  de  quinine  gr.  10;  bain; 
lav.  avec assa-fdelida  et  camphre.) 

21  aoûc.  — L’amélioration  continue.  (Poï.  sir.  d’èther; 
lavement  valériane.  ) 

24  octobre.  — Sortie.  — Soulagement  notable;  la  ma- 
lade a pris  des  couleurs  et  un  peu  d’embonpoint;  elle 
marche  mieux  ; la  tête  est  moins  douloureuse  ; elle  pousse 
encore  de  temps  en  temps  des  soupirs  involontaires  (i) . 

(1)  Nous  ayons  noté  plusieurs  détails  fournis  par  la  malade,  sans  nous 
en  constituer  les  garants.  Mais  comme  cette  femme  nous  a présenté  des 
phénomènes  nerveux  assez  curieux  et  dont  la  science  ne  possède  pas  en- 
core un  nombre  suffisant  d’exemples,  nous  avons  mieux  aimé  nous 
exposer  à rapporter  quelques  documents  peu  fidèles  peut-être,  que  de 
nous  exposer  à en  omettre  qui  auraient  été  exacts,  cl  qui,  bien  insigni 
fiants  aujourd’hui  que  tant  d’obscurité  règne  encore  sur  certaines  mala- 
dies des  centres  nerveux,  pourront  être  quelque  jour  des  signes  précieux 
de  quelques  unes  de  ces  maladies. 
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Salle  des  femmes  , u.  g.  — La 
nommée  Valome , âgée  de  3o  <iiis  . 
femme  de  ménage  . demeurant  rue 
Saiut-Jacques  , 09  , née  à Kpiain- 
TÎIIe  ' Saiiie-et-Ois*>)  ; malade  de- 
puis 4 mois,  entrée  le  q3  mai  i836, 
sortie  le  1 1 juillet  i83(J. 


Diagnostic,  — Maladi»  orcahi- 

gOE  DES  CBtSTRES  ^MVECX  SifeCEAÎIT 

peut-être  uahs  le  cervelet. 


Mariée  (el|e  a eu  un  enfant  il  y a quatre  ans}_;  d'une 
constitution'  a.ssoz  forte  ;^’un  tempérament  sanguin-bi- 
lieux. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  'avant  celle  pour  la- 
quelle elle  est  entrée  à l’hôpital. 

11  y a quatre  mois , étourdissements , maux  de  tète , qui 
ont  duré  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  occupent  particulièrement 
l’occiput  ; ces  étourdis-sements  se  font  sentir  presque  tous 
les  jours  ; pendant  trois  mois  , la  malade  éprouvait  des 
pertes  de  copnaissance  qui  duraient  cinq  minutes , lom- 
bait,  et  ses  bras  étaient  agités  convulsivement. 

Depuis  un  mois,  la  malade  n’éprouve  plus  d’attaqufe  ; 
mais  les  étourdissements  persistent  et  la  forcent  pàrfoi.s  à 
garder  le  lit. 

Elle  a eu  deux  saifptdM,  deux  fois  des  sangsues  à l'anus; 
des  vésicatoires  ont  été  appliqués  à la  nuque,  au  bras  gau- 
che et  à la  tempe  droite  ( le^  dernier  a été  appliqué  à l’ilôtel- 
Dicu,  où  elle  est  restée  seize  jours). 

Elle  attribue  sa  maladie  au  sang  qui  lui  montait  à 
la  tète  dans  sa  cuisine  ; elle  a eu  des  chagrins , il  y a 
trois  ans. 

aS  mai  soir.  — Point  de  douleur  actuelle  à la  tête  ; dou- 
leur non  continue  dans  les  yeux;  vue  affaiblie,  surtouten  cer- 
tains moments;  pupilles  dilatées,  contractiles  à la  lumière; 
surdité  incomplète  des  deux  côtés,  mais  surtout  de  l’oreille 
gauche;  odorat  et  goût  consenés  ; sommeil  bon  ; sensibilité 
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intacte  ; depuis  vingt  et  un  jours  environ,  affaiblissement  des 
membres  inférieurs;  intelligence  intacte;  réponses  justes; 
mémoire  affaiblie;  teînte  jaunâtre  du  bas  du  visage  ; langue 
humide;  enduit  un  peu  jaunâtre;  soif;  appétit  conservé; 
déglutition  facile;  ni  nausées  , ni  vomissements;  constipa- 
tion depuis  quatre  jours;  urines  naturelles;  pouls  h 8o; 
température  abdominale  à 35-34®.  {Tilleul-oranger  sir. 
goni.  ; lavent.  émolL  ; i;8  aliments.  ) 

24»  2Ô,  26, 27  et  28.  — Peur  de  tomber  en  avant  en 
marchant;  marche  mal  équilibrée;  rien  de  particulier  en 
ce  moment  pour  les  appétitg||vénériens  ; Aariée  depuis 
cinq  ans,  malgré  elle,  elle  n|a  jamais  eu  , dit-elle,  grand 
goût  pour  les  hoqames,  avant  comme  après  son  mariage  ; 
elle  n’a  jamais  éprouvé  de  plaisir  dans  les  rapports  sexuels 
avec  son  mari;  depuis  cinq  mois  qu’elle  est  malade,  elle 
n’en  a pas  eu  à cause  de  son  mal  de  tête , son  peu  de  désir 
du  rapprochement  sexuel  étant  d’ailleurs  resté  le  môme. 

( Séton  à la  nuque.) 

8 juin.  — Violent  mal  à la  tête  et  aux  yeux;  langue  mau- 
vaise; pas  d’appétit,;  pas  de  selles  depuis  cinq  à six  jours. 
( Pédiluve  sinap.  ; bouillon  et  soupe  aux  herbes.  ) 

25.  — La  marche  est  un  peu  plus  régulière;  cependant 
la  malade  ne  se  retourne  encore  qu’avec  difficulté. 

26.  — Mal  à la  tête  encore  plus  fort;  rougeur  de  la  face. 
{Saignée  de  deux  palettes  ; diète.  ) 

27.  — Elle  souffre  un  peu  moins  qu’hiçr;  le  caillot  de  la 

saignée  est  de  bonne  consistap{;e , sans  couenne.  (i;4  d’ali- 
ments. ) ' 

28.  — Céphalalgie  forte.  {Bain  tiède,  avec  afj’ttsions  fraî- 
ches sur  la  tête.  ) 

1 1 juillet,  — Sortie  à peu  près  dans  le  môm^<?  état  qu’à 
l’entrée. 
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Cai  relalifi  aux  létious  de  l'appareil  sécréteur  et  excréteur  de  la  bile. 

— Ils  sont  au  nombre  de  deux.  * 


OBSERVATION  I. 


Salle  des  hommes , n.  a3.  — 
M.  Manas , âgé  de  ao  ans . élè- 
ve en  médecine,  demeurant  rue 
des  Maçons,  iG,  né  à Dieuponlale 
(Tarn-cl-Garonne);  naalade  depuis 
8 jours, 'entré  le  i5  juillet  i836  , 
sorti  le  a4  juillet  i836. 


Diagnostic.  — IcTÈae  nO!«T  i.i 
POl.VT  DB  DÉPART  s’a  pas  ÉTK  DBTIR- 
MI5É  (i;. 


D’une  constitution  un  peu  faible  et  délicate , cheveni 
châtain-foncé  ; bonne  santé  habituelle  ; à Paris  depuis  deux 
ans. 

Il  fait  de  temps  en  temps  des  excès  de  régime.  Depuis  un 
mois,  il  a éprouvé  des  contrariétés. 

Il  y a dix  jours,  il  fit  pratiquer  la  section  du  frein  de  la 
verge  par  M.  Lisfranc,  et  deux  jours  après,  les  yeux  offri- 
rent une  teinte  jaunâtre,  qui  s’est  étendue  les  jours  suivants 
à toute  la  peau.  En  même  temps,  les  urines  sont  devenues 
d’un  jaune-foncé. 

Jt  n’a  fait  aucun  traîtemeni. 

i5  et  i6  juillet.  — Teinte  ictérique  (d’un  jaune-foncé) 
générale,  mais  surtout  très  prononcée  au-devant  de  la  poi- 
trine, aux  conjonctives  et  au  pourtour  de  la  bouche;  peau 
fraîche  et  sèçhe  ; langue  large,  humide,  couverte  d’un  en- 
duit un  peu  jaunâtre  à la  base;  peu  de  soif;  appétit  bon; 
pas  de  mauvais  goût  à la  bouche;  ni  nausées  ni  vomisse- 
ments; ventre  souple,  indolent;  le  lobe  gauche  du  foie  s’a- 

(i)  J’eutcuds  par  l.i  que  non»  naron»  pu  démontrer  quelle  était  In  lé- 
sion orgaiiiqur*  précise  à hiqncllc  on  Ji'vait  rapport»'!'  l’irlrrc. 

a4 


m. 
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vance  un  peu  dans  l’épigastre  : selle  tous  les  deux  jours 
(brunes  ou  verdâtres,  à ce  qu’il  dit);  urine  rougeâtre;  rien 
de  notable  pour  la  respiration  ; pouls  à 6o , fort,  a*sez  dé- 
veloppé ; bruits  du  cœur  normaux  ; point  de  céphalalgie  ; 
bon  isomraeil.  {V tnt.  scarif.  5 pal.  épigastre;  solu^sir. 
gros,  et  sir.  limon;  catapl.  ; lav.  huit.;  2 tass.  bouill.) 

17.  — Urine  semblable  à de  la  grosse  bière , offrant  une 
mousse  jaunâtre,  acide;  la  couleur  ictérique  est  la  môme  ; 
une  selle  hier. 

iSang  des  ventouses  : Teinte  jaune  sur  les  parois  du  vase; 
rondelles  d’une  consistance  médiocre,  (é' ent.  scarif.  3 pal. 
épigastre  ; le  reste  idem.  ) ^ 

18.  — Urine  un  peu  moins  foncée  ; l’ictère  est  aussi  moins 
prononcé. 

Sang  des  ventouses  : Comme  la  veille.  [Bain  sulfureux  ; 
2 tass.  bouill.  ; potage;  artichaut;  lavement  huileux.) 

20.  — Couleur  ictérique  diminuée.  {Manne  5 ij;  i;8  d'a- 
liments.) 

21.  — Urine  moins  foncée  ; peau  moins  jaune. 

24.  — Sortie.  Il  ne  reste  plus  qu’une  très  légère  teinte 
jaune  aux  conjonctives. 

OBSERVATION  II 


Salle  des  hommes,  u,  n.  — 
M.  Graodchamp,  âgé  de  22  ans, 
élève  en  médecine , demeurant 
rue  Saint -Hyacinthe,  20.  né  à 
Saint  - Barthélémy  ( Lot-et-Garon  - 
ne)  ; malade  depuis  12  jours  pour  la 
dernière  fois,  7 ans 'pour  la  pre- 
mière fois  ; entré  le  10  juin  i836  , 
sorti  le  29  juin  i836. 


Diagnostic.  — - IcTàM  aienuTi 

DONT  I.K  POINT  DE  uApaBT  k’a  PAS  hxi 
’tUCOCEEDSEMENT  DÉTERMINÉ. 


D’une  constitution  sèche  et  bilieuse  ; d’une  complexion 
délicate. 

Il  y a 7 ans,  il  eut,  dit-il,  une  gastro-entérite  qui  dura 
un  mois  et  demi,  et  à la  suite  de  laquelle  il  est  resté  sujet  à 
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des  dérangemenls  gastriques , toutes  les  fois  qu’il  faisait  les 
moindres  excès  de  régime. 

Il  est  arrivé  bien  portant  à Paris,  il  y a environ  deux  ans. 
La  première  année,  il  a eu  deux  ictères  : le  premier  a duré 
un  mois  et  demi , et  pour  le  second , il  se  rendit  dans  son 
pays.  Revenu  àVaris  quelques  mois  après,  il  eut,  au  bout 
d’un  mois,  un  nouvel  ictère,  qui  fut  guéri  au  bout  de 
vingt  et  un  jours.  Depuis  celte  époque  (octobre  i855), 
la  teinte  jaune  ne  s’est  jamais  complètement  dissipée  (il 
y a eu  des  alterpatives  d’amélioration  et  d’aggravement  dans 
les  symptômes). 

Il  y a douze  jtiurs,  l’ictère  a reparu  de  nouveau  avec  dou- 
leur dans  l’abdomen  et  sentiment  de  pesanteur  au  foie. 
(12  sangs,  à l'anus  et  un  bain;  i verre  d'eau  de  Sedlitz.) 

10  et  11  juin.  — Céphalalgie  sus-orbitaire;  teinte  légè- 
rement ictérique  du  visage,  surtout  marquée  aux  conjonc- 
tives; langue  humide,  couverte  d’un  enduit  jaunâtre;  inap- 
pétence; soif  ; bouche  mauvaise  ; ni  nausées  ni  vomissements; 
urine  claire,  d’une  teinte  jaune  légère,  sans  odeur  particu- 
lière ; ventre  affaissé,  indolent  (une  forte  pression  produit 
une  douleur  sourde  et  profonde  dans  la  région  du  duodé- 
num), souple,  avec  légère  résonnance  tyinpanique  et  faible 
gargouillement  dans  la  région  du  colon  ascendant;  le  foie 
ne  déborde  pas  sensiblement  le  rebord  des  fausses  côtes  et 
ne  remonte  pas  plus  haut  qu’à  l’état  normal  ; bruits  du 
cœur  normaux;  pouls  à 64,  régulier;  chaleur  normale; 
rien  de  particulier  pour  la  respiration.  (.Sol.  sir.  gros,  n 
sot.  sir.  gom.  ; emplâtre  poix  de  Bourgogne  émet,  gr,  aS  à 
l* épigastre;  1/2  lav.  huit.  ; 2 tass.  bouilt.;  lait  coupé.) 

12,  i5,  \l\ct\b. — Peu  de  changement.  [Bains;  bouil/.; 
potages;  tait.) 

16. Teint  un  peu  plus  clair.  [Soupr  aux  herbes;  reste 

idem.) 

Lès  jours  suivants,  le  malade  boit  de  l’eau  de  Sellr.  et 
prend  des  bains  sulfureux. 

i^juin.  — Sortie.  — Guérison, 
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S III. 


Ca»  relatif»  aux  lésion»  de  l’alérus  considéré  'comme  organe  de  la 
menstruation.  — II»  sont  an  nombre  de  dcnz. 


OBSERVATION  I. 


Salle  det  femmes,  n.  6.  — La 
nommée  Basticii , domestique  , de- 
meurant à Bercy,  née  à Lunéville 
(Meurlhe);  malade  depuis  5 mois, 
entrée  le  i6  juin  i836,  sortie  le  2i 
juin  i836. 


Diagnostic.  — LicER  dérangement 

DD  FLUX  MENSTRUEL  SANS  LÉSION  DÉ- 
TERMI.NÉB  DE  l'cTÉHUS. 


D’une  constitution  forte;  cheveux  châtains;  à Paris  de- 
puis î2  ans;  toujours  bien  réglée. 

i6  Juin.  — Les  règles  devaient  venir  le  i5  et  n’ont  pas 
paru;  depuis  cinq  mois,  elles  avancent  de  cinq  jours  à 
chaque  période;  mais  elles  ne  durent  qu’un  jour,  tandis 
qu’elles  en  duraient  deux  auparavant.  Point  d’écoulement 
en  blanc  etitre  les  époques  menstruelles  ; urine  rendue  sans 
difificulté,  rouge,  épaisse  et  trouble  depuis  trois  mois;  dou- 
leurs dans  les  reins,  dans  les  aines  et  dans  les  flancs  ; le  col 
utérin  est  tourné  en  arrière , allongé , non  douloureux  ; 
pouls  à 64  , peu  développé  ; peau  modérément  chaude  et 
sèche;  bruits  du  cœur  normaux;  rien  de  particulier  pour 
la  respiration  ; point  'de  céphalalgie  ; état  d’abattement  et 
de  langueur  ; bon  gommeil  ; assez  d’appétit.  (Sol.  sir.  gros.; 
bain  ; lav.  ; d’aliments.) 

18.  — Apparition  des  règles  depuis  hier  (elles  ont  avancé 
celte  fois  de  deux  jours  au  lieu  de  cinq). 

19.  — Les  règles  ont  cessé  cette  nuit. 

20.  — En  rendant  son  lavement,  la  malade  a expulsé  un 
ver  lombric.  {Bain  sùnpley  i}/^  d’aliments.) 

21.  — Sortie  . i:. 


CO^SIDiiRÉ  COMME  ORGA>E  DE  L.V  MERSTRU ATIOR. 
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SttUe  des  femmes  , n.  ü.  — La 
noiiiiinic  l’luinc  , âgée  <lo  35  ans  , 
clinpclicre  , demeurant  rue  Sainl- 
Ilonoré,  an,  née  à Strasbourg 
(Bas-bbin  ; inalade  depuis  10  jours, 
entrée  le  ao  avril  i836 , sortie  le  a5 
avril  i856. 


Diagnostic.  — Sei>i*nE5sio>’  jepbé- 
<;lks  saas  uÉTCBMi.'sÉii:  pe  l’itl* 

nés. 


D’une  constitution  assez,  forte  ; d’un  tempérament  san- 
guin ; ordinairement  bien  réglée  et  d’une  bonne  santé;  ar- 
livée  à Paris  depuis  six  mois. 

A son  arrivée,  elle  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Ma- 
gendie, àl’llôtel-Dieu,  où  elle  est  restée  deux  mois  pour  une 
suppression  de  règles  (on  lui  appliqua  des  sangsues  aux 
cuisses  et  au  ventre,  et  un  vésicatoire  à l’hypogastre). 

Depuis  quatre  mois  qu’elle  est  sortie  de  l’ilôtel-Dieu,  scs 
règles  avaient  reparu;  mais  elles  s’arrêtèrent  de  nouveau, 
il  y a dix  jours,  à la  suite  d’une  frayeur,  et  depuis  celle 
époque,  il  s’est  déclaré  des  douleurs  dans  le  ventre. 

20  21  avril.  — Pouls  à fi,  peu  développé  ; peau  d’une 

température  normale  ; un  peu  de  toux , mais  respiration 
bonne  partout;  les  bruits  du  cœur^ne  présentent  rien  de 
particulier  ; langue  rosée,  humide  ; soif  modérée  ; peu  d’ap- 
pétit; ventre  souple,  un  peu  douloureux,  {y toi.  sir.  gain.; 
potion,  sir.  diacode  3 j ; lav.  emoU.  ; bouill.  ; crème  de  rii  ; 
lait.) 

Les  jours  suivai^,  il  ne  survient  rien  de  nouveau,  et  la 
malade  sort  le  s 5. 


LÉSIONS  DE  l’appareil  EXCRÉTEUR  DE  l’uRINE. 


S IV. 


Cas  relatifs  aux  lésions  de  l’appareil  excréteur  de  Turiiic. 


OBSERVATION  UNIQUE. 


Salle  des  femmes,  n.  i.  — La 
nommée  Guillicr , âgée  de  2i  ans; 
couturière,  demeurant  rue  Boule- 
l)rj’,  lo,  née  à Cosne  (Nièvre); 
malade  depuis  8 jours,  entrée  le  25 
mai  i836  , sortie  le  6 juin  i856. 


Diagnostic.  — Ikcontuvencb  p’dbiive 

DONT  LA  CAUSE  n’a  PAS  ETE  UÉTEaUI- 
ifèE. 


D’une  constitution  lymphatico-sanguine  ; de  stature  et 
de  force  moyenne  ; mauvaise  santé  habituelle  ; sujette  à des 
pertes  utérines. 

Il  y a huit  jours,  elle  a été  prise  d’une  incontinence  d’u- 
rine, qui  a été  en  augmentant.  Une  perte  avait  eu  lieu  une 
douzaine  de  jours  auparavant;  elle  fut  visitée  alors  par 
M.  Ricord,  qui  ne  trouva  rien  de  notable  au  col  de  l’utérus. 

25  et  26  mai.  L’incontinence  d’urine  continue;  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre  comme  pour  accoucher,  surtout 
en  marchant;  pesanteur  vers  le  fondement  et  la  matrice; 
le  toucher  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  du  col  utérin  : 
son  ouverture  n’est  ni  dilatée  ni  resserrée  ; point  d’écoule- 
ment en  rouge  ou  en  blanc  ; une  pustule  plate,  dure,  indo- 
lente sur  la  grande  lèvre  gauche  ; lang^  rouge , humide  ; 
nausées  sans  vomissements;  bouche  mauvaise;  rien  de  no- 
table pour  la  respiration  ; point  de  fièvre.  ( SoLut.  sir.  li^ 
mon  ; liu-ckieiidenl  sir.  gom.  ; pot.  gom.  avec  1 goutte  tein- 
ture de  cantharides  à prendre  en  2 fois;  lav.'  êmoll;  bain; 
i;8  d'alim.) 

27.  — Depuis  hier,  la  malade  a retenu  un  peu  mieux  ses 
urines  (lo  minutes)  ; elle  a eu  des  coliques.  ( V ésic.  volant 
sur  l'hypogastre  3 à 4 pouces  de  diamètre',  le  reste  idem.) 


INDIVIDUS  QUI  n’avaient  AUCUNE  MALADIE  RÉELLE. 

a8,  29  et  3o.  — Les  urines  sont  retenues  un  peu  plus 
long-temps. 

3i.  — Pas  de  changement.  {On  suspend  la  teinture  de 
cantharides , et  on  applique  un  grain  d'hjdrochlorate  de 
morphine  sur  le  vésicatoire.) 

juin.  — Depuis  hier,  la  malade  a uriné  i4  fois.  Les 
règles  apparaissent  dans  la  journée  (cependant  ilwi’y  a que 
12  jours  qu’elles  étaient  venues). 

ü juin.  — Sortie.  La  malade  garde  bien  ses  urines. 


CHAPITRE  II. 


Cas  i clutifs  à des  individus  qui  n’avaient  aucune  maladie  réelle. 


OBSERVATION  I. 

Salle  des  hommes,  n.  5.  — Le  Diagnostic.  — Pas  m maladii 
nommé  Duilteau , âgé  de  34  ans,  motablc. 
brussier,  demeurant  rue  Verte,  35, 
né  à Montuire  ( Ijoire-et-Cher  ) ; 

««disant  malade  depuis  8 jours, 
entré  le  23  juillet  iti36,  sorti  le  24 
juillet  ib36. 

D’une  bonne  constitution  ; bonne  santé  habituelle. 

Le  malade  dit  avoir  eu  une  colique  de  plomb  immédiate- 
ment avant  d’avoir  des  douleurs  de  membres  dont  il  se 
plaint  depuis  huit  jours.  Ces  douleurs  ont  commencé  par 
les  pieds. 

juillet  i856.  — Douleurs  dans  les  genoux  et  les  mal- 
léoles pendant  la  marche  sans  notable  gonflement  de  ctts 
parties  ; le  malade  dit  ressentir  aussi  des  douleurs  au-de- 
vant des  articulations coxo- fémorales  (il  est  venu  à pied  à 
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l’hôpital,  mais  diflicilcmcnt)  ; ni  toux  ni  expectoration;  ré- 
sonnance et  respiration  bonnes  partout;  pouls  à 80-84,  fort, 
large;  bruits  du  cœur  normaux;  peau  un  peu  chaude  et 
sèche  ; langue  couverte  d’un  enduit  blanc-jaunâtre , hu- 
mide; peu  d’appétit;  ni  nausées  ni  vomissements;  salive 
non  acide;  le  l’oie  et  la  rate  ne  débordent  pas;  trois  selles 
liquides  aujourd’hui  môme;  urine  rouge. 

24.  ‘ — -*Le  malade  examiné  avec  soin  ne  m’ayant  présenté 
aucune  maladie  réelle,  je  signai  son  exeat. 

OBSERVATION  II. 

t 

SillU  des  hommes,  n.  a5.  — Le  Diagnostic.  — Pas  de  maladie  ^o- 
noininé  Guitlod,  cordonnier,  âgé  table. 
de  22  ans  .demeurant  rue  de  Viar- 
mes,  ncà  Nantes (Loire-Inférieuie); 
se  disant  malade  depuis  5 jours,  > 

entré  le  21  mai  i836,  sorti  le  22 
mai  i85G. 

i > 

D’une  constitution  assez  robuste  ; d’un  tempérament  san- 
guin ; bien  portant  habituellement. 

Cinq  jours  après  son  arrivée  à Paris,  frisson  pendant  une 
demi-heure  ; chaleur  ensuite  sans  sueur.  II-  est  entré  vers 
trois  heures  à l’hôpital , et  dit  avoir  eu  la  fievrt  en  froid 
pendant  une  demi-heure,  puis  de  la  chaleur  et  de  la  sueur 
iSur  les  4 heures. 

ai  mai  au  soir.  — Céphalalgie  frontale;  langue  humide, 
blaiichàtre  au  milieu,  un  peu  rouge  à la  pointe  et  aux 
bords;  inappétence;  bouche  mauvaise,  envie  de  vomir; 
ventre  légèrement  tendu,  un  peu  douloureux  â l’épigastre, 
sans  éruption  ni  gargouillement;  pas  de  selle  depuis  deux 
jours;  ni  toux  ni  crachats;  résonnance  et  respiration 
bonnes. 

,1!  rtlii  ..-.K  - - 

Kien  au  cœur. 

22.  — Le  sujet  n’offrant  aucun  signe  de  véritable  mala- 
die, on  le  renvoie  de  l’hôpital. 


1 


QUI  n’aVA1£NT  AUCUMi  MALADIE  RÉELLE. 


577 


OBSERVATION  III. 


SitUe  des  hommes,  n.  19.  — Le  Diagnoslic.  — Pas  db  maladie  no« 
nommé  Suuitlard,  âgé  du  i5  ans  , table. 
lounicnr  en  cuivre,  dcmcur.'int  rue 
des  Vertus,  18.  né  à Nogeul-lc- 
Roi  ( Lurc-el-f.ioir)  ; se  disant  ma- 
lade dcj>QÎ$  i5  jours,  entré  le  6 avril 
i836,  sorti  le  i5  avril  i856. 

D’une  constitution  lymphatique;  un  peu  pâle;  taille 
élevée;  habituellement  bien  portant. 

11  y a quinze  jours , il  dit  avoir  eu  quelques  coliques  de 
cuivre. 

A la  visite  du  7,  je  ne  lui  trouvai  aucune  maladie;  on  lui 
prescrivit  de  l’eau  d’orge  et  de  chiendent,  et  on  le  mit  au 
1/8  d’aliments. 

Aucun  accident  ne  survint  les  jours  suivants,  et  le  sujet 
fut  conservé  dans  les  salles  par  pure  obligeance. 


OBSERVATION  IV. 

StilU  des  hommes,  n.  a.  — Le  Diagnostic, — Pas  di  malauu  (io- 
nouiiné  Brosse , âgé  de  33  ans , table. 
couvreur,  iliTaMirant  rue  SaFnt- 
Geruiaiii  rAuieWois,  34.  l'aris, 
entré  le  ^5  juillet  i83G  , sorti  le 
a4  juillet  i83G. 

bien  constitué  ; brun  ; militaire  pendant  huit  ans  ; il  a 
eu  une  affection  syphilitique  qui  a duré  dix -huit  mois 
(chancres,  bubon,  ulcères  cutanés);  il  y a trois  ans  que 
celle  maladie  s’est  terminée  (il  a été  traité  par  le  mercure). 

Depuis  quinze  jours,  le  malade  prétend  avoir  eu  tous  les 
jours  du  froid  suivi  de  chaleur. 

juillet  soir.  — Ce  malin,  à sept  ou  huit  heures,  le 
malade  dit  avoir  frissonné  pendant  une  heure  et  demie , et 
avoir  eu  chaud  ensuite  jusqu’à  dix  heures  ; point  de  céphal- 
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algie;  couleur  jaunâtre  légère  des  sillons  naso-labiaux; 
langue  rouge,  humide  ; goût  fade  à la  bouche;  salive  àpeine 
acide;  soif;  peu  d’appétit;  ni  nausées  ni  vomissements; 
épigastre  un  peu  douloureux  à la  pression;  raie  non  tu- 
méfiée; point  de  gargouillement;  pas  de  selles  depuis  cinq 
à six  jours  ; pouls  à 68-72  , régulier , peu  développé  , assez 
résistant;  la  matité  du  cœur  est  de  ,2  pouces  transversale- 
ment, et  de  2 pouces  3 lignes  verticalement;  tintement 
auriculo-métallique  fort  accompagnant  le  premier  temps; 
respiration  normale;  chaleur  de  la  peau  également  nor- 
male; intelligence,  sensations  et  mouvements  sans  trouble 
notable. 

24.  — On  ne  trouve  aucune  maladie  chez  le  sujet  de  cette 
observation,  et  on  lui  signe  son  exeat. 

OBSERVATION  V. 


Salle  des  honmes  , n.  16.  — Le  Diagnostic.  — I’a*  ue  maladie  no* 
nommé  Daclié,  âgé  de  58  ans,  ma-  table. 
nœuvre,  demeurant  rue  Dauphine, 

5i  , né  à Arras  (Pas-de-Calais); 
entré  le  21  juillet  i836 , sorti  le 
92  juillet  1 836. 

D’une  constitution  de  force  moyenne  ; u^^ peu  maigre  ; 
d’une  petite  stature  ; bonne  santé  habituelle  ; à Paris  depuis 
seize  ans. 

Le  malade  paraissait  être  daniÿ  un  léger  état  d’ivresse  au 
moment  de  son  entrée. 

2S juillet.  — Examiné  avec  soin,  cet  homme  ne  nous 
ollril  aucun  signe  de  maladie,  et  il  reçut  son  excal. 


QUI  n’avaient  aucune  maladie  BÉEILE. 
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ÜBSEUVATION  VI. 

Salis  dit  hommes  , n.  7.  — Le  Diagnostic.  — Pas  db  malaoib  wo- 
nntnmé  Novalet,  âgé  de  Ei  ans,  tablb. 
décroUeiir,  deracuranlrue dcia Ta- 
chérie  , 8 , né  à Misierre  (Savoie); 
entré  le  37  avril  i856  , sorti  le  38 
avril  18Ô6. 

D’une  constitution  de  force  moyenne,  cet  homme  dit 
être  sujet  aux  rhumes  et  aux  fluxions  de  poitrine. 

Hier  au  malin  (sur  les  huit  heures  j , il  dit  avoir  eu  un 
frisson  qui  a duré  pendant  une  heure  et  avoir  eu  chaud  en- 
suite et  sué;  il  se  plaint  aussi  de  mal  à la  tète  cl  de  douleur 
dans  tous  les  membres. 

11  a bu  du  vin  chaud  sucré  avec  addition  de  cannelle  avant 
de  SC  coucher;  il  a bien  dormi , et  la  sueur  a continué  jus- 
qu’à ce  matin  dix  heures. 

27  avril.  — Céphalalgie  sus-orbitaire  ; rougeur  des  yeux 
et  gonflement  des  paupières;  enchifrènemenl;  langue 
rosée,  humide  ; bouche  pàliMise;  peu  d’appétit;  soif;  ni 
nausées  ni  vomissemenls  ; ventre  souple,  indolent;  selles 
naturelles;  pouls  tà  72,  fort,  développé;  bruits  du  cœur 
normaux;  peau  chaude  et  moite;  respiration  facile,  à 20; 
un  peu  de  toux  ; résonnance  de  la  poitrine  et  respiration 
vésiculaire  normales. 

28.  — On  ne  trouve  aucun  signe  de  maladie,  et  on  ren- 
voie le  sujet  de  cette  observation. 
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SECONDE  PARTIE. 


EXPOSITION  DES  PRINCIPALES  LOIS  OU  DES  RÉSULTATS 
GÉNÉRAUX  QUI  DÉRIVENT  DES  FAITS  PARTICULIERS  ET 
DES  RÉSUMÉS  CONTENUS  DANS  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 


Après  avoir  ainsi  rapporté  les  observations  particulières 
de  tous  les  malades  qui  ont  été  admis  dans  nos  salles  pen- 
dant les  cinq  mois  de  clinique  de  Tannée  i836,  et  de  plus 
quelques  observations  recueillies  à une  autre  époque;  après 
avoir  résumé  la  plupart  de  ces  obsenations,  et  âvoir  fait 
entrer  dans  nos  résumés  les  résultats  fournis  par  Texpérience 
des  quatre  ou  cinq  années  cliniques  antérieures  à celle 
de  i836;après  avoir,  dans  ces  résumés,  mis  nos  doctrines  et 
notre  pratique  en  parallèle  avec  la  pratique  elles  doctrines 
de  quelques  autres  médecins,  il  ne  nous  reste  plus  , pour 
compléter  notre  tâche  , qu’à  rapprocher  nos  résumés , et  à 
les  généraliser  conformément  aux  principes  d’une  saine  et 
sévère  logique.  Ces  généralités,  fournies  par  l’esprit  d’m- 
ducljon , ne  s’étendront,  bien  entendu , aux  faits  futurs, 
qu’à  la  condition  expresse  qu’ils  auront  été  recueillis  dans 
des  conditions  ou  des  circonstances  pareilles  à celles  où  nous 
nous  sommes  U'ouvé  nous-raèraiff  D’un  autre  côté,  comme 
les  pblegmasies  aiguës  sont  les  seules  maladies  sur  lesquelles 
nous  ayons  rassemblé  et  analysé  assez  de  faits  pour  nous 
élever  à des  inductions  générales , elles  nous  occuperont  ex- 
clusivement ici,  et  nous  laisserons  pour  le  moment  de  côté 
les  généralités  relatives  aux  pblegmasies  ch  roniques  et  aux 


58a  exposition  des  résultats  «énéraux. 

autres  maladies^  En  cela,  nous  marcherons  sur  les  traces  de 
plusieurs  observateurs  célèbres,  et  en  particulier  sur  celles 
des  Sydenham,  des  Stoll  et  des  Pinel,  qui,  tous,  ont  borné 
leurs  considérations  générales  à la  grande  famille  des  mala- 
dies aiguës. 

Nous  ferons  précéder  nos  généralités  sur  les  phlegmasies 
aiguës , du  recensement  de  tous  les  cas  méthodic^uement 
rapportés  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage, 'et  d’un 
coup  d’œil  général  sur  la  philosophie  qui  a présidé  à la  col- 
lection de  nos  observations  ainsi  qu’au  plan  et  à l’exécution 
des  résumés  dont  elles  ont  été  l’objet. 


PREMIÈRE  SECTION. 

Recensoment  total  des  cas  particuliers,  et  coup  d'œil  général  sur  la 
philosophie  de  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 

• • ’ 

r 

ARTICLE  PREMIER. 

* r • 

Recensement  ou  dénombrement  exact  des  cas  particuliers. 

Le  nombre  total  ^e  ceS  cas  s’élève  à 3ao.  (Parmi  ces 
3ao  cas,  il  en  est  6 de  relatifs  a des  individus  qui  étaient  en- 
trés à l’hôpital  sans  être  malades.) 

11  ne  faut  pas  confondre  le  dénombrement  des  cas  parti- 
culiers rapportés  dans  cet  ouvrage  , avec  le  dénombrement 
des  maladies  elles-mêmes.  En  effet,  il  n’est  presque  aucun 
de  ces  cas  qui  ne  soit  composé  de  plusieurs  maladies  distinc- 
tes, soit  sous  le  rapport  de  leur  siège,  soit  sous  le  rapport 
de  leur  nature.  Si  donc  nous  eussions  voulu  compter  les 
maladies  et  non  les  cas,  il  nous’aurait  fallu  cla.sser  le  même 
cas  dans  plusieurs  divisions  de  notre  cadre  nosologique,  ce 
qui  eût  entraîné  les  longueurs  et  les  répétitions  les  plus  fa- 
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llgantes  et  les  plus  fastidieuses.  Nous  avons  naturellement 
classé  les  cas  d’après  la  maladie  principale  ou  prédomi- 
nante du  sujet , classification  que  nous  allons  reproduire 
dans  le  tableau  suivant  (i). 

\RTJCr.E  II. 

Coup  (t’œll  gi'Miéral  ('I  philosophique  sur  l.i  classirication  la  coUi-cliou 
et  les  résumés  des  observations  eoulenues  dans  la  première  partie  de 
cet  ouvrage. 


Je  me  suis  fait  une  rigoureuse  loi  de  suivre  , dans  la  ma- 
tière dont  se  compose  la  première  partit;  de  cet  ouvrage , les 
règles  et  les  préceptes  que  j’ai  établis  dans  mon  Essai  sur 
la  pfiil^pie  médicale. 


S 


Collection  et  classlGcation  des  observations  particniiëres. 


Parmi  les  observateurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  la  né- 
cessité de  recueillir  exactement  et  de  classer  iiflMiodi- 
quement  les  faits,  brille  au  premier  rang  l’illustre  auteurde 
la  I\i osographie  philosophique  et  de  la  Médecine  clintque^i) . 

(l)  I.e  notnbre  «le  ces  cas  n'est  pas  exactement  celui  des  malades.  En 
cfTet , deux  de  nos  malade*  ont  été  atteints  l’un  et  l'autre  de  deux  alTec- 
tions  dont  chacune  a dû  être  l'objet  d'une  observation  particulière. 
L'un  d’eux,  en  elTi  I , était  atteint  d'un  diabète  pendant  le  cours  duqutd 
il  survint  une  pleuru-pneumonie  à laquelle  il  succomba;  l'autre,  après 
avoir  été  guéri  d'iiîie  pleuro-pneumonie,  succomba  à une  nuiUdie  orga- 
niqae  du  cœur  antérieure  à la  pleuru-pneumonie. 

(a)  Le  passage  suivant,  extrait  des  Considéralions  générales  de  Pinel 
sur  h's  histoire*  parlieulières  ties  maladies  consignées  dans  sa  Médecine 
clinique , donnera  une  idée  de  la  philosophie  générale  de  ce  grand  no- 
sographe sur  la  question  qui  nous  occupe. 

« Je  ne  conçois  guère  d’autre  répon.se  aux  reproches  faits  à la  méde- 
cine dêlre  purement  conjecturale,  que  d’oxpo*cr  une  suite  d’obser- 
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Malheureusement,  à l’époque  où  Pinel  écrivait,  les  métho- 
des d’exploration  en  médecine  n’étaient  pas  encore  assez 
perfectionnées , assez  exactes.  Aussi  les  observations  conte- 
nues dans  XdiMédcchie  clinique  ont-elles  promptement  vieilli, 
ainsi  que  la  classification  systématique  à laquelle  elles 
avaient  été  soumises.  Si  l’on  se  donne  la  peine  de  comparer 
les  observations  dont  il  s’agit  avec  celles  rapportées  dans 
cet  ouvrage  ( observations  qui , elles-mêmes,  je  l’avoue  bien  ' 
volontiers,  laissent  beaucoup  à désirer),  on  verra  de  quels 
immenses  progrès  l’art  si  difficile  d’observer  en  médecine 
s’est  enrichi  depuis  une  vingtaine  d’années.  Alors,  par 
exemple , on  n’attachait  pas  assez  d’importance  à la  des- 
cription détaillée,  et  pour  ainsi  dire  minutieuse,  des  faits, 
et,  suivant  l’oracle  de  la  nosographie,  nUhistoj^  gra~ 


» valions  recueillies  à différenles  époques  dans  un  grand  rassemblement 
» de  malades,  et  distribuées  dans  un  ordre  régulier  de  classiGcation. 

» L'histoire  graphique  d’une  maladie  doit  être  réduite  à ses  moindres 
» termes , c'est-à-dire  ne  présenter  que  les  symptômes  fondamentaux 
» tracés^  stylo  aphoristique. 

» On  «pu,  dans  tout  autre  temps,  publier  pêle-mêle  les  histoires 
* doue  foule  de  maladies  qui  n’avaient  aucune  affinité  entre  elles,  et 
» dont  l'ensemble  présentait  l’image  d'un  entassement  sans  ordre  et  sans 
» méthode.  On  ne  peut  maintenant  suivre  cette  marche , et  une  impul- 
a sion  générale  nous  porte  à coordonner  les  faits  en  médeône  suivant 
» leurs  degrés  d’affinité  , c’est-à-dire  à les  classiGer  suivant  la  méthode 
9 des  naturalistes. 

» Si  la  médecine  doit  être  placée  parmi  les  connaissances  de  conjec- 
» turc  cl  de  tâtonnement  ; s’il  n'y  a que  vacillation , doute  et  incertitude 
» dans  les  caractères  des  maladies,  comment  arrive-t-il  (|ue  dans  «les 
» rassemblements  journaliers  de  plus  de  a5o  malades,  elles  dénombre- 
» ments  multiplies  que  j’cu  ai  fait  moi-méme  dans  mes  trimestres  , eu 
))  présence  d'un  grand  nombre  d’élèves,  elles  soient  venues  se  placer  na- 
» lurellcment  et  sans  effort  dans  mon  cadre  nosographique  ? Je  n'ai 
» pas  dissimulé  quelt|ucs  exceptions  très  rares  ; mais  toutes  les  branches 
» de  rhisloirc  naturelle  n'offront  elles  point  des  exemples  analogues?  » 

Pour  pins  de  détails,  nous  renvoyons  à l’article  même  d’où  nous 
avons  extrait  les  réflexious  qu’on  vient  de  lire, 
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pliigue  (Vune  maladie  devait  être  réduite  à ses  moindres 
termes,  c'est-à-dire  ne  présenter  que  les  symptômes  fonda- 
mentaux tracés  en  style  aphoristique.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  nos  observations  particulières  étant 
calquées  sur  la  formule  générale  que  j’ai  exposée  dans 
V Essai  sur  la  philosophie  médicale,  je  crois  pouvoir  me  dis- 
penser d’entrer  ici  dans  tous  les  détails  que  comporterait 
ce  sujet.  Je  me  contenterai  de  présenter  les  réflexions  sui- 
vantes. 

A part  les  phénomènes  qui  ne  relèvent  pour  ainsi  dire 
que  de  la  conscience  du  sujet,  et  dont  nous  ne  pouvons  acqué- 
rir la  connaissance  que  par  la  déclaration  fidèle  des  mala- 
des convenablement  interrogés;  à part  ces  phénomènes  , 
dis-je,  tous  les  autres  ont  été  recueillis  par  l’emploi  des 
méthodes  exactes  employées  dans  les  sciences  qui  se  glo- 
rifient du  même  nom,  telles  que  la  mécanique,  la  physi- 
que, la  chimie  / et’ ces  sciences  des  sciences  ou  les  mathé- 
matiques, sans  le  secours  desquelles  on  ne  peut  faire  un 
seul  pas  bien  assuré  dans  la  carrière  de  l’obsei’vation  de  la 
nature.  Nous  avons  compté  les  jours  de  la  maladie,  le  nom- 
bre des  pulsations  des  artères  et  du  cœur,  le  nombre  des 
inspirations,  etc.;  nous  avons  mesuré  l’abdomen,  la  poi- 
trine, les  articulations.,  etc., dans  certaines  maladies;  nous 
avons  mesuré  la  température  au  moyen  du  thermomètre, 
la  densité  du  sang  au  moyen  de  l’aréomètre  {voy.  le  travail 
de  MM.  Ronauldin  et  liabln  , élèves  externes  de  notre  ser- 
vice, au  chapitre  de  la  chlorose,  de  l’anémie  cl  de  l’hydré- 
mic);  nous  avons  ausculté  cl  percuté,  et  nous  avons  me- 
suré Vétendue  dans  laquelle  les  bruits  et  les  sons  fournis 
par  ces  méthodes  étaient  à l’état  normal  ou  anormal  ; nous 
'asonsv U,  inspecté,  soit  à l’œil  nu,  soit  à l’aide  d’instruments, 
tels  que  le  spéculum  (et  nous  l'egretlons  que  le  temps  et  les 
circonstances  ne  nous  aient  pas  permis  d’employer,  dans 
certains  cas,  le  microscope);  nous  avons  employé  quel- 
ques réactifs  chimiques  dans  un  assez  bon  nombre  do  cas 
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(et  nous  regrettons  bien  vivement  aussi  de  n’avoir  pas  pu 
pousser  plus  loin  cette  méthode  d’exploration),  etc.,  etc. 

C’est  en  procédant  ainsi  que  nous  croyons  être  parvenu 
à rendre  la  médecine  plus  précise  qu’elle  ne  l’avait  encore 
été  jusqu’ici , et  c’est  pour  cela  que  nous  désignons  sous  le 
nom  d’exacte  la  médecine  des  observateurs  qui  mar- 
chent toujours  à la  lueur  du  flambeau  de  la  saine  méthode 
expérimentale. 

Il  est  viai  qu’une  telle  médecine  est  un  peu  laborieuse,  et 
qu’elle  exige  un  grand  sacrifice  de  la  chose  la  plus  pré- 
cieuse , c’est-à-dire  du  temps.  Aussi  sommes-nous  obligé 
de  consacrer,  terme  moyen  , deux  à trois  heures  à la  visite 
de  4o  malades,  nombre  qui  est  à peine  la  moitié  de  celui 
dont  se  compose  un  service  ordinaire  de  médecin  d’hôpital. 
Ce  n’est  qu’aprèsavoir  ainsi  examiné,  visité  attenlivçmentles 
malades,  que  le  diagnostic  et  le  pronostic  sont  portés,  inscrits 
en  tête  de  l’observation , et  que  la  • prescription  théra- 
peutique est  faite  (ici  il  faut  bien  encore  compter,  peser, 
mesurer,  formule!').  A chaque  visite  suivante,  je  fais  consi- 
gner sous  ma  dictée  , dans  le  registre  de  la  clinique,  tout 
ce  qui  survient,  en  ayant  toujours  soin  de  ne  rien  négliger 
de  ce  qui  a été  prescrit.  Voilà  comment  nous  examinons 
nos  malades  et  comment  nous  recueillons  les  faits.  Que 
penser  maintenant  de  la  justice  et  dé  la  pudeur  de  ceux  qui 
font  planer  sur  nous  le  soupçon  de  ne  pas  mettre  assez  de 
soin  dans  ce  genre  de  travail  ? 

Quant  à la  classification  des  cas  contenus  dans  cet  ou- 
vrage , je  suis  bien  loin  de  la  donner  comme  un  modèle. 
Depuis  que  le  système  nosologique  de  Pinel  s’est  écroulé 
sous  la  juste  et  puissante  main  de  M.  Broussais,  aucun  autre 
ne  s’est  élevé  solidement  sur  ses  ruines  et  n’a  obtenu  les 
honneurs  de  devenir  c/asstV/ue.  J’ai  tâché  de  faire  le  moins 
mal  possible  dans  cet  ouvrage  ; mais  je  ne  donne  pas 
comme  définitive  la  classification  suivant  laquelle  j’ai  dis- 
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Irlbué  les  cas  observés  (i).  Je  m’occuperai  sérieusement  de 
celte  grave  question  dans  le  Traité  de  nosographie  dont  la 
publication  doit  suivre  celle  du  présent  ouvrage.  Si,  d’ici  là, 
quelques  confrères  font  jaillir  de  nouvelles  lumières  sur 
celb'  obscure  matière , je  m’empresserai  de  les  mettre  à 
contribution. 

Non  content  d’avoir  classé  les  cas  d’après  leurna/ure,  il 
en  esl])lusieurs  que  nous  avons  catégorisés  d’après  leurs  dif- 
, férents  degrés  de  gravité,  opération  aussi  importante  que 
dlfficilci  et  dont  on  s’est  trop  dispensé  jusqu’ici.  De  plus,  les 
observations  sonichilfréesou.  numérotées,  ai  le  nombre  total 
de  celles  de  la  même  espèce  est  une  donnée  importante 
dont  nous  avons  tenu  compte  pour  le  résumé  que  nous 
en  avons  fait. 

S II. 


Kc!^umc8  des  obiiorTatiuus  relatives  à cluque  iiialudie  en  parlirulicr. 

Je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  présenter  des  résumés 
tellement  détaillés,  qu’aucun  des  rapports  sous  lesquels  une 
maladie  donnée  peut  être  envisagée  n’y  liit  omis.  .Je  me 

(1)  Coimne  ce.*»  ca»  ne  cmnpreiuiout  pas  toutes  les  maladies,  le  lec- 
teur SC  garder.!  bien,  jo  pense,  de  prendre  pour  un  cwlre  general 
et  complet,  celui  dont  nous  avons  eu  besoin  pour  cet  ouvrais.  Je  répé- 
terai aussi  qu'ajant  en  a classer  des  cas  coiuplcxt-s  et  non  des  cas  sim- 
ples , il  est  des  maladies  rpii  n'ont  pu  trouver  place  élans  notre  cadre  , et 
qui  en  exigeraient  une  dans  un  cadre  général  de  nosologie.  Ainsi  , par 
exemple,  nous  n'avons  point  de  classes  pour  certaines  maladies  en  quel- 
que sorte  mécaniques  et  pliVNiqucs , telles  que  les  dilatations  . les  rétré- 
cissements , les  solutions  de  continuité  , les  aditérences  , les  corps  étran- 
gers , vivants  ou  non  vivants  , etc.  Cependant,  ces  maladies  cxist.nieut 
cbez  qiiel(]ues  uns  de  nos  malades;  niais  comme  elles  étaient  l'elTel  on 
la  complication  d’autres  alïections,  nous  n'avons  pu  que  les  indi(jucr  et 
les  décrire  à l’occasion  ilc  cc<  dernières.  Pour  en  agir  aulreincnt,  il  au- 
rait fallu  faire  plusieurs  cas  d'un  seul , et  le  diviser  en  quelque  sorte  en 
autant  de  cas  secoudairea  qu’il  contenait  d éléments  morbides  divers , 
classiticatiou  impraticable  dans  uu  ouvrage  tel  que  celui-ci. 
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suis  borné  à des  résumés  dans  lesquels  les  maladies  étaient 
considérées  sous  la  plupart  ou  sous  quelques  uns  seulement 
de  leurs  principaux  points  de  vue,  tels  que  les  conditions 
individuelles  des  sujets  qui  en  étaient  affectés,  l’étendue, 
le  degré,  les  complications,  les  causes  , les  symptômes,  le 
traitement,  la  durée,  la  mortalité  de  ces  maladies,  points 
de  vue  parmi  lesquels  il  en  est  qui  n’avaient  été  que  peu 
étudiés  par  nos  devanciers. 

Quel  que  soit  le  rapport  sous  lequel  nous  ayons  exa-  • 
miné  les  cas  bien  comptés  que  nous' avons  recueillis  sur 
une  maladie , nous  avons  toujours  eu  soin  de  signaler  les 
différences  à côté  des  ressemblances  ou  des  communautés 
que  nous  montrait  le  rapprochement  des  faits  particu- 
liers. 

Nous  avons  toujours  circonscrit  nos  généralisations  dans 
le  cercle  des  faits  que  nous  analysions. 

Par  cela  môme  que  nous  avoirs  noté,  avec  une  stricte  et 
scrupuleuse  attention,  les  particularités  qui  appartenaient 
à chaque  catégorie  de  cas,  ou  même  à chacun  des  cas  de 
cette  catégorie,  le  lecteur  doit  facilement  prévoir  que  la 
foi’mule  générale  du  traitement  a présenté  elle-même  de 
très  sensibles  modifications.  Que  ceux  qui  nous  accusent 
d’avoir  un  traitement  toujours  identique , sous  le  point  de 
vue  de  sa  dose  comme  sous  le  rapport  de  sa  nature , dans 
une  maladie  donnée,  parcourent  nos  résumés  ainsi  que 
nos  observations  particulières,  dont  ils  sont  la  pure  et  vive 
expression,  et  ils  ne  tarderont  pas  à reconnaître  combien 
une  pareille  accusation  est  dénuée  de  fondement. 

Comme , sous  le  double  rapport  de  la  connaissance  de  la 
maladie  et  de  l’action  des  moyens  thérapeutiques,  les  ré- 
sultats auxquels  nous  sommes  parvenus  dans  nos  résumés 
n’étaient  pas  toujours  d’accord  avec  les  résultats  annoncés 
par  d’autres  observateurs,  nous  avons  dû,  après  avoir  établi 
un  parallèle  exact  entre  les  uns  et  les  auti’es  de  ces  résul- 
tats, discuter  sérieusement  la  question,  et  peser  dans  la 
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balance  de  la  plus  sévère  logique  les  argumenls  de  nos  ad- 
versaires. Nous  avons  abordé  de  si  graves  discussions  avec 
une  franchise  et  une  bonne  foi  à toute  épreuve.  Que  si  nous 
nous  sonnncs  quelquefois  exprimé  avec  un  peu  de  chaleur 
et  d’énergie  dans  des  questions  de  personnes,  nous  ne  nous 
sommes  néanmoins  jamais  écarté  des  règles  de  la  loyauté 
et  de  l’iirbanité  qui  doivent  régir  ces  délicates  matières  ; et 
plût  à Dieu  que  tous  nos  adversaires  en  eussent  toujours 
agi  ainsi  envers  nous! 

plupart  de  nos  résumés  sont  hérissés  de  chilîres;  la 
iniltfiodc  numérique  y a laissé  de  profondes  empreintes. 
C’est  qu’en  effet,  le  meilleur  argument  qu’on  puisse  oppo- 
ser ceux  qui  ont  été  assez  maliieureux  pour  s’élever  contre 
l’application  éclairée  de  cette  précieuse  méthode,  consiste 
à la  mettre  en  pratique.  C’est  en  marchant  que  le  sage  dé- 
montre l’existence  du  mouvement.  Kt , pour  ne  parler  ici 
que  du  résumé  du  traitement , comment  aurais-je  pu,  sans 
le  secours  du  calcul,  déterminer  le  nombre  et  la  dose  des 
s’aignées  faites  à chaque  malade  dans  un  temps  donné,  la 
somme  totale  de  ces  saignées  chez  les  individus  réunis  d’une 
série,  la  moyenne,  le  minimum  et  le  maximum.'  Comment, 
en  un  mot,  formuler  une  médication  quelconque  sans  au- 
cune opération  de  calcul? 

Mais  ce  n’est  pas  toujours  comme  élément  de  précision 
et  de  formule  que  j’ai  employé  la  méthode  numérique;  je 
m’en  suis  également  servi  comme  tl’un  instrument  de  lo- 
gique, et  pour  ainsi  dire  d’une  pièce  ou  d’une  arme  de 
conviction,  de  démonstration.  Qu’est-ce  donc  ici  après  tout 
que  la  logique  des  chiffres  ? Certes , elle  est  si  simple  , que 
toute  explication  devient  superflue.  En  effet,  quel  est  le 
médecin  qui , pour  démontrer  les  avantages  d’un  traitement 
quelconque,  n’en  appelle  au  témoignage  des  faits  et  de 
l’expérience?  Or,  qu’est-ce  que  la  méthode  numérique  sinon 
l’expérience  rendue  pluscarflcte  et  plus Qui  oserait 
soutenir  que,  les  mêmes  cas  étant  donnés,  de  deux  mé- 
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Ihodes  également  données  , la  meilleure  n’est  pas  celle  qui 
guérit  constamment  un  plus  grand  nombre  de  malades? 
Et  qui  oserait  soutenir  aussi  que  pour  bien  connaître  le 
nombre  des  malades,  guéris  ou  morts  sous  l’influence  de 
telle  ou  telle  méthode  , il  est  inutile  de  compter  ? Par  quelle 
étrange  et  déplorable  inspiration  , des  hommes  auxquels 
on  ne  saurait  refuser,  sous  tant  d’autres  rapports,  une 
haute  portée  intellectuelle , prenant  en  quelque  sorte  une 
académie  de  médecine  pour  une  académie  de  jeux , ont- 
ils  comparé  à un  jeu  de  hasard , tel  que  celui  de  dÉ^et 
de  croix  ou  pile,  le  calcul  des  probabilités  ap'pliqué  .^res 
faits  médicaux  dont  une  longue  expérience,  et  non  le  ha- 
sard, nous  a enseigné  les  lois  ? Comment  les  mêmes  hommes 
ont-ils  mis  en  opposition. la  méthode  numérique  et  la  mé- 
thode de  l’induction  ? Comme  si  une  alliance  éternelle  ne 
devait  pas  toujours  régner  entre  ces  deux  méthodes;  comme 
si  l’induction  ne  s’exerçait  pas  plus  sûrement  sur  des  faits 
bien  comptés  que  sur  des  faits  qui  ne  le  sont  pas  ; comme 
si  les  vrais  partisans  de  la  méthode  numérique  faisaient 
consister  en  elle  seule  toute  la  philosophie , toute  la  logique 
médicale;  comme  si,  nouveaux  pythagoriciens,  ils  croyaient 
même  à la  vertu  médicatrice  des  nombres;  comme  s’ils  ne 
savaient  pas  que  les  indications  et  les  inventions  de  moyens 
thérapeutiques , ne  relèvent  pas  du  génie  des  nombres  ! 
Faudra-t-il  donc  répéter  cent  et  cent  fois  quq^vnous  ne  de- 
mandons à la  méthode  numérique  que  les  secours  qu’elle 
peut  nous  donner,  et  que  nous  mettons  à contribution 
toutes  les  autres  opérations  dont  se  compose  l’entendement 
humain  ? 
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DEUXIÈME  SECTION. 

K.^pusition  goiu'rale  de  quelt|uc8  loi*  ou  »le  quel<|u<;s  fait*  géncraai  qui 
dérivent  de  l'clude  tles  phlegmasies  aiguës  proprement  dites,  dont  les  ob- 
sct'valious  ont  été  ccusigiiées  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  (1). 


lîéfleanons  prtlimiiuiircs. 

Je  suivrai,  au  fond,  dans  la  composition  de  celte  sorte  de 
résumé  général,  la  même  méthode  que  j'ai  suivie  dans 
l’cxécullon  des  résumés  particuliers  des  faits  relatifs  à 
chaque' phlegmasle  considét'ée  isolément;  je  résumerai  pour 
ainsi  dire  ici  ces  derniers  résumés,  ou  ces  faits  généraux  , 
comme  j’ai  résumé  les  faits  particuliers.  Pour  y parvenir, 
je  rapprocherai  les  uns  des  autres  nos  divers  résumés,  et 
j’en  exU'airai  quelques  résultats  généraux  relatifs  à l’étiolo- 
gie , au  diagnostic,  aux  saignées,  à la  durée  et  à la  morta- 
lité des  phlegmasies  (u'. 

En  même  temps  que  j’étudierai  les  ressemblances,  je  ferai 
ressortir  aussi  les  différences  les  plus  essentielles  ou  culmi- 
nantes. Je  n’oublierai  jamais,  d’ailleurs,  que  les  abstrac- 
tions et  les  généralités,  tout  importantes  (ju’clles  soient  en 
elles-mêmes,  ne  deviennent  fécondes  et  réellement  utiles  en 
prali({ue,  qu’à  la  condition  de  se  particulariser  et  de  se 
medilier,  selon  les  Innombrables  circonstances  qui  se  ren- 
contrent dans  les  faits  individuels  ou  concrets,  les  seuls  qui 
existent  dans  la  nature , car  les  faits  abstraits  et  généraux 


(1)  L'i'iprcssioD  de  phlegmasies  proprement  dites  fie  ici,  cellei  qui 
ne  üoiit  poiul  le  ié*ullal  d'une  c.TU»e  miasmatique,  infectieuse  ou  con- 
tagieuse , telle»  que  ta  variole  , le  typhus  propiemeiU  dit , etc. 

(al  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le»  circonstances  d'âge  , de  sexe  , de 
constitution',  dont  il  a été  question  dan»  quelque»  un»  de  no»  résumé» 
relatifs  à chaque  pblegmatie  , et  auxquels  je  renvoie  les  lecteurs. 
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n’existent  que  clans  notre  esprit  qui  les  crée  en  quelque 
sorte  avec  la  sulislance  même  des  laits  particuliers. 

Cette  réllexion  s’applique  spécialement  aux  généralités 
relatives  au  traitement.  .Je  saistrèsbien  cju’après  avoir  cher- 
ché et  déterminé  la  moyenne  du  nombre  des  saignées  et  de- 
là quantité  de  sang  qu’on  a retiré  dans  un  temps  donné 
à une  masse  de  plusieurs  centaines  d’individus  atteints  de 
phlegmasies  diverses  , on  n’a  pas  appris  au  lecteur  ce  qu’il 
doit  faire  dans  un  de  ces  centaines  de  cas  variés  qui’peu- 
ventse  présenter  à lui.  Mais,  encore  une  fois,  les  généralités 
dont  nous  allons  nous  occuper  ne  sauraient  dispenser  le 
praticien  de  recourir  aux  résumés  et  aux  faits  particuliers 
relatifs  à chaque  phlegmasie. 

Par  cela  môme  que  les  grandes  généralités  ne  sont  que 
d’un  faible  secours  dans  la  pratique  , nous  glissei’oqs  assez 
rapidement  sur  cette  matière.  Toutefois , nous  ferons  en 
sorte  que  les  principales  questions  soient  nettement  formu- 
lées , afin  qu’elles  puissent  être  bien  compi’ises;  nous  évi- 
terons par  là  ces  disputes  de  mots  qui  fourmillent  encore 
en  médecine.  • 

Nous  aurons  encore  à comparer  quelques  unes  de  nos 
propositions  générales  avec  celles  de  divers  auteurs,  soit  an- 
ciens, soit  modernes.  Nous  procéderons  à ce  parallèle  avec 
toute  la  fidélité  et  toute  l’attention  qu’on  est  en  droit 
d’exiger  de  nous , et  nous  espérons  que  les  lecteurs  n’auront 
pas  de  peine  à choisir  entre  les  doctrines  que  nous  aurons 
soumises  à la  discussion. 

Le  résumé  général  auquel  nous  allons  procéder  nous  four- 
nira de  nouvelles  occasions  de  recourir  à la  méthode  nu- 
mérique , surtout  quand  il  s’agira  de  ce  qui  concerne  le 
traitement  et  la  mortalité.  Quelque  fatigante  que  soit  cette 
méthode , il  nous  a fallu  nécessairement  la  mettre  en  pra- 
tique ; car  sans  elle  il  n’y  a point  de  statistique  possible , 
et  sans  statistique  dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci,  il  n’y  a 
point  de  résultats  solides  et  satisfaisants.  On  verra  cepe  n 
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danl  ([u’iiprès  avoir  exprimé  numériquement  le  grand  ré- 
.sullal  liiérapeuliquc  dû  àTeniploi  de  la  formule  des  saignées 
coup  sur  coup  telle  quenous  l’employons,  nous  l’avons  re- 
produit dans  des  termes  généraux,  où  l’on  ne  trouve  plus 
la  trace  des  chiffres  au  moyen  desquels  nous  sommes  par- 
venu ù le  préciser.  C’est  ainsi  qu’on  renverse  un  échafau- 
dage dont  on  n’a  plus  besoin. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Des  causes  dos  maladies  aiguës  décrites  sOus  le  nom  de  fièvres  et 
de  pldogiuasies  , et,  des  constitutions  dites  medicales. 

C’est  un  principe  universellement  reconnu,  que  l'impor- 
tance de  la  recherche  des  causes  sous  l’influence  desquelles 
apparaissent  les  différentes  maladies  en  général , et  celles 
dont  il  est  ici  question  en  particulier.  Depuis  Hippocrate  jus- 
qu’à nous  , il  n’est  pas  un  seul  observateur  de  quelque  mé- 
rite qui  ne  .se  soit  occupé  de  la  solution  de  ce  grand  et  difficile 
problème;  mais  ce  problème  a tant  d’inconnues,  et  les 
méthodes  propres  à les  dégager  ont  été  si  long-temps  igno- 
rées, qu’il  ne  faut  pass’étonner  si,  jusqu’ici,  et  aujourd’hui 
même  encore,  la  solution  cherchée  est  trop  peu  avancée. 
Certains  médecins,  il  est  vrai , s’imaginent  trouv'ér  dans 
Hippocrate,  llaillou,  Sydenham,  Sloll,  et  quelques  autres 
pères  de  la  médecine,  une  réponse  satisfaisante  à toutes  les 
<|uestions  qu’embrasse  ï étiologie  des  maladies  en  général, 
et  l’étude  des  constitutions  médicales  spécialement.  Malheu- 
reusement , quelques  uns  des  médecins  dont  il  s’agit  n’ont 
guère  appris  la  médecine  que  dans  leur  cabinet,  et  ils  sorti- 
raient bientôt  de  leurs  illusions  s’ils  étaient  plus  familiers 
avec  les  méthodes  exactes  d’observation,  et  s’ils  fréquentaient 
plus  assidûment  le  lit  des  malades. 
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Alors, en  effet,  ils  reconnaîtraient  que  la  détermination 
des  éléments  dont  se  composent  les  théories  des  constitu- 
tions médicales,  ne  pouvait  être  l’ouvrage  d’une  époque  où 
la  physique  et  la  chimie  étalent  à peine  au  berceau , et  où 
l’astronomie  elle-même  ne  s’était  pas  encore  complètement 
dégagée  des  ténébreuses  chimères  de  l’astrologie.  Et  l’on 
voudrait  nous  faire  accepter  pour  autant  d’articles  de  foi  les 
opinions  de  cette  époque,  comme  si  nous  étions  encore 
sous  le  joug  des  autorités  en  matière  de  médecine  ! 

Au  reste,  pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’état  précaire  de 
nos  connaissances  sur  l’importanle  matière  qui  nous  oc- 
cupe, exposons  rapidement  les  doctrines  de  quelques  uns 
des  auteurs  qui  sont  considérés  comme  l’ayant  le  plus  ap- 
profondie; et  pour  ne  pas  aborder  des  époques  trop  recu- 
lées , commençons  à Sydenham. 


ARTICLE  PREMIER. 


Eiposiliun  «les  «Joclriiies  le^  plus  généralement  professées  sur  les 
conslitutions  médicales. 


S 


Doctrine  de  Sydenhum. 

Dans  son  Traité  sur  les  maladies  aiguës,  cet  immortel  ob- 
servateur, après  les  avoir  considérées  sous  un  point  de  vue 
général,  les  divise  en  épidémiques  ou  stationnaires  , et  en 
intercurrentes  ou  sporadiques.  Les  premières,  selon  lui, 
naissent  d’une  altération  secrète  et  inexplicable  de  l’air,  et 
disparaissent  avec  elle  (1);  les  secondes  tirent  leur  origine 


(1)  « Variæ  sunl  uenipë  anuorum  constitutiones , c]\jæ  neque  calori, 
neque  frigori , non  sicco  humidove  ortum  suam  debent , sed  ab  oc- 
culta potius  et  inexplicabili  qnàdam  alteratione  in  ipsis  terræ  visccribus 
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de  telle  ou  telle  anomalie  des  corps,  et  comme  cêlte  cause 
est  moins  générale  que  la  précédente,  elles  n’affectent  pas 
en  même  temps  une  aussi  grande  masse  d’individus  que  les 
premières,  pendant  le  règne  desquelles  elles  peuvent  se  ma- 
nifester, chaque  année  et  à chaque  saison  de  l’année. 

Sydenham  divise  les  maladies  ou  fièvres  épidémiques  en 
celles  qui  sont  venialcs  et  en  celles  qui  sont  automnales. 
Aux  premières  appartiennent  la  rougeole,  les  fièvres  tierces 
vernalcs,  la  peste  elle-même;  aux  secondes,  le  choléra- 
morbus,  la  dysenterie , les  lièvres  quartes  et  tierces  autom- 
nales , la  variole. 

Dans  le  chapitre  qu’il  consacre  aux  maladies  épidémi- 
ques , Sydenham  commence  par  signaler  la  grande  diversité 
d’aspects  que  ces  maladies  présentent,  et  qui,  suivant  lui, 
dépend  surtout  de  ce  que  les  constitutions  des  diverses  an- 
nées ne  sont  pas  les  mêmes,  « llaud  equidem  satis  scio,  dit- 
il  , an  diligentiua  examen  l^quali  rite  instiiuendo  xnx  unius 
lioniixiis  brex'is  œtas  par  esse  videatur)  nos  edoceret , epide- 
mieorum  alios  continuA  qiuîdam  strie,  seu  facto  circula ^ 
alios  sernper  excipere;  an  x>ero  omnes  indiscriininatimniil- 
loque  servato  ordine,pro  occultâ  aeris  diathesi  etinexplica- 
bili  temporum  ratione , inortales  incessere  (i).  * Quoi  qu’il 
en  soit  de  ce  doirte  , S)denham,  sur  la  foi  de  nombreuses 

pendent,  undè  aér  ejus  uiodi  ellluviis  eonlaininatur  , qnsE  hiiinana  cor- 
pora  hnic  aut  illi  inorbo  addicmit  tleleruiincnlqnc , slantc  seilicet  præ- 
fata;  conslilulionis  )ira‘doininio  , (|uæ  , exacto  deinniu  nli<|uol  annoruiu 
currieulo,  (acessit  nique  alleri  locnrn  reJil.  l iiaquaequc  hamm  consli- 
tutiouuoi  gcuerarmiii  propri.'l  ac  peciiliari  «lii  fehris  specie  funeslalur, 
qiise  extra  illain  nuMpiàin  couiparet,  cujus  uiodi  febres  idcircû  staiiona- 
rtœ  uobis  iindiunt.  » 

(i)  Selon  M.  Itisu.'ùo  d'Ainador , la  «iguitication  des  mol»  épidémie, 
endémie , pandémie,  etc.  , a varié  et  varie  encore  de  no»  jour» , et  de  là 
tant  de  disputes  de  mot». 

Après  avoir  distingué  lui-méme  le»  constitution»  médicales  en  petite 
stationnaire  , épidémique,  catasiatique , il  convient  que  la  valeur  de  ce» 
expressions  est  encore  à déterminer,  et  il  déclare  que  l’on  ne  doit  pae  *’u(* 
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et  attentives  observations , professe  que  les  diverses  espèces 
de  maladies  indiquées,  et  surtout  les  (lèvres  continues , dif- 
fèrent tellement  {toto  cœto)  entre  elles,  qu’avec  la  môme 
méthode  au  moyen  de  laquelle  vous  aurez  guéri  les  mala- 
des l’année  courante  {currente  anno),  vous  les  ferez  peut- 
être  périr  sur  la  fin  de  l’année  {anno  jam  vcrtente).  Aussi, 
ajoute-t-il,  lorsque  j’ai  rencontré  la  méthode  que  réclame 
telle  ou  telle  espèce  de  fièvre,  je  réussis  toujours,  jusqu’à 
ce  que  cette  espèce  ayant  été  éteinte , et  une  autre  se 
présentant,  je  m’arrête  de  nouveau,  incertain  sur  la  roule 
que  je  dois  tenir  pour  soulager  les  malades.  nAc  proinde, 
nisi  ingenti  adliibitâ  cautelây  inlentisque  omnibus  animi 
neiniis , vix  ac  ne  vix  quidem  possum  ejfigere  unus  aut  al^ 
1er  corum,  qui  seprimi  meœ  curæ  commiserhit , vitâ  peri- 
elitelur,  donec  investigato  j agiter  tandemque  perspecto 
■morbi  genio  ad  eundcm  perdomandum  recto pcde  et  intrepi- 
dus  denuô  procedam.  » 

Après  avoir  posé  en  principe  que , dans  les  années  où 
plusieurs  maladies  épidémiques  sévissent  en  même  temps, 
il  en  est  une  qui  lient  en  quelque  sorte  les  autres  sous  son 
empire,  et  qui  leur  imprime  jusqu’à  un  certain  point  son 
génie,  il  ajoute  que  la  vie  d’un  seul  médecin  ne  suffirait 

• 

Imdre  à une  rigueur  plus  scrupuleuse  dans  nos  dénominations , que  celle  qui 
SC  trouve  dans  les  faits  eux-mêmes. 

Quant  à la  durée  de  leur  règne,  les  stationnaires  ont  été  divisées  en 
annuelles,  sémestrales  , etc. 

M.  lUsncno  adopte  le  nom  de  catastatiqiu , ponr  désigner  les  maladies 
qui  tiennent  à la  nature,  même  des  qualités  atmosphériques  actuelles, 
réservant,  avec  M.  Double,  celui  d'épidémiques  pour  toutes  celles  dont 
les  causes  ne  tiennent  qu’aux  saisons  précédentes , surtout  quand  elles 
deviennent  Ji  la  fois  et  plus  répandues  et  plus  meurtrières. 

Raymond  voulait  qti’on  appelât  maladies  régnantes  générales , celles 
dépendantes  des  saisons  précédentes,  mais  qui  ne  sont  ni  meurlrières, 
ni  trop  répandues.  {Voy.  le  Mém.  deM.  Risuefto  d’ Amador  sur  celte  ques- 
tion ; Quels  avantages  la  médecine  pratique  a-t-elle  retirés  de  l’étude  des 
constitutions  médicales  et  des  épidémies?  — Montpellier , 1829.) 
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peut-être  pas  pour  classer  les  différentes  maladies  épidémi- 
ques d’après  leurs  caractères  idiopathiques , et  assigner  à 
chaque  espèce  la  méthode  thérapeutique  qui  lui  convient. 
Pour  concourir  à l’accomplissement  d’un  œuvre  aussi  dif- 
ficile, je  vais,  dit  Sydenham,  livrer  au  monde  savant  l’his- 
toire et  les  trallemenls  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  é Londres,  depuis  l’année  iGGi  jusqu’à  l’année 
1G76  (1). 

Quiconque  lira  attentivement  cet  extrait  de  la  doctrine  de 
Sydenham,  et  quiconque  surtout  lira  cet  auteur  tout  entier, 
reconnaîtra,  de  bonne  foi,  que  ce  n’est  là  qu’une  ébauche 
bien  imparfaite  d’un  travail  que  les  modernes  eux-mêmes 
n’ont  point  encore  achevé , et  qui  exige  peut-être  le  con- 
cours de  plusieurs  si«*cles.  Ajoutons  qu’il  faut  bien  se  gar- 
der de  considérer  comme  des  véritésdémontrées,  plusieurs 
des  assertions  du  grand  observateur  que  nous  venons  de 
nommer,  et  que  s’il  est  une  science  dans  laquelle  il  ne  faille 
jamais  jurer  sur  la  parole  du  maître,  c’est  surtout  la  méde- 
cine, telle  qu’elle  était  au  xvii*  siècle  fa). 

(1)  Dans  les  vingt  cliapitrcâ  consacr«i«  i relie  étude  , Sydenham  k'ef>t 
particulièrement  occupé  de  la  description  et  du  Iraitcaicut  de  ce  c|u'il 
appelle  la  fièvre  continue  , des  lièvres  iutcrniitlcnle»  , do  la  variole,  de  ta 
rougeole  , de  la  fièvre  peslilcnliclle  et  de  la  peste  , du  choléra-niorlms, 
de  la  dysenterie,  des  culirpies  bilieuses,  des  toux  épidéiniqucs  surve- 
nant avec  ta  pleurésie  et  la  péripnouiuuuie. 

« Telles  sont,  dit  Sydenliain,  les  espèces  de  iqaladies  cpidémiqii.-s 
que  j’ai  observées,  et  tel  est  l’ordre  suivant  lequel  elles  ont  régué  dejiuis 
16G1  jusqu'à  la  fin  de  ifiyS.  Quant  aux  maladies  qui  suivront , celui-là 
seul  U sait  qui  sait  tout,  u 

(2)  Celte  opinion  était  aussi  celle  de  Pinel , comme  on  peut  s’en  as- 
surer en  lisant  le  passage  suivant  de  sa  Médecine  clinique  : 

« Sydenham  , nouiri  profondément  tle  la  doclriuc  dor.  anciens  , et 
doué  d’une  vigueur  rare  dans  les  [onctions  «le  IVnleudcment . s'ouvri- 
nne  nouvelle  carrière  daus  la  «lèse r’qi lion  des  maladies  é|)idémiques,  et 
il  en  admet  certaines  «|ui , suivant  lui,  s<jnt  indépeinjanles  des  varia- 
tions dans  la  température  de  l'air,  et  tieunent  à une  altératiou  cachée 
et  inexplicable  de  ralmosphère.  Mais  quand  on  ne  veut  pas  se  laisser 
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Mais  passons  à la  doctrine  du  môme  auteur , en  ce  qui 
concerne  les  fièvres  inter ciirrcntes.  Outre  les  fièvres  conti- 
nues dont  il  a été  question  dans  les  chapitres  consacrés  aux 
maladies  stationnaires , il  en  est  d’autres  que  Sydenham 
appelle  ainsi  intefcurrentes,  et  celles-ci  sont,  d’après  lui  :1a 
fièvre  scarlatine  , la  pleuréste , la  fausse  péjjj^neumonie  ( i ) , 
\e  rhumatisme  , la  fièvre  érysipélateuse,  V angine',  et  forte 
alite  quœdam  , ajoute  Sydenham. 

Sydenham  n’hésite  point  à considérer  la  fièvre  qui  ac- 
compagne ces  maladies  comme  constituant  l’affection  pri- 
mitive , et  à regarder  les  autres  états  morbides  locaux  d’où 
elles  tirent  le  plus  souvent  leur  nom*,  comme  des  symptômes 
variables  selon  le  mode  particulier  de  l’affeclion  primitive, 
et  selon  la  partie  sur  laquelle  la  force  de  la  maladie  se  rue 
en  quelque  sorte,  in  quam  ruit  niorbi  vis.  Mais,  ajoute-t-il, 
pourvu  qu’on  s’entende  sur  la  chose , je  ne  disputerai  nul- 
lement sur  les  noms  (a). 

Cet  illustre  observateur  fait  remarquer  qu’à  l’instar  des 
fièvres  stationnaires,  moins  fréquemment  à la  véi’ité,  les 
fièvres  intercurrentes  régnent  quelquelbis  épidémique- 
racnt,  epidemicè  grassantur. 

Il  note  que  les  causes  de  celles-ci  ne  sont  pas  enveloppées 

subjuguer  par  l'autorité  des  grands  noms , peut-on  admettre , avec  Syden- 
ham, une  fièvre  stationnaire  qui  tienne  d cette  origint , et  peut-on  mettre  de 
ce  nombre  surtout  la  peste , là  variole,  la  dysenterie,  qui  sont  si  souvent 
contagieuses  (*)?  » • 

(1)  La  paeumonic  vraie  se  trouve  comprise  dans  la  maladie  désignée 
par  Sydenham  sous  le  nom  de  pleuritis. 

(2)  Dans  ces  derniers  lem]is  , quelques  praticiens  ont  essayé  de  renou- 
veler la  doctrine  de  Sydenham  , relativement  à la  primitivité  de  la  fièvre 
dans  les  maladies  qui  nrtus  occupent.  Malhcureusemcnl , ils  ont  oublié 
que,  tpiatul  on  a fait  choix  d’un  aussi  bon  modèle  , ce  n’esl  pas  seule- 
ment par  le  mauvais  côté  qu’il  fallait  lui  ressembler. 

(*)  Ce  rapprochement  entre  la  dysenleiie,  la  variole  et  la^  peste  n'est  pas  heu- 
reux; en  effet , la  contagion  de  la  première  de  oes  maladies  est  aussi  douteuse, 
pour  ne  pas  dire  plus,  que  la  contagion  des  deux  autres  maladies  est  certaine. 
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de  la  même  obscurité  que  celles  des  autres,  cl  il  dit  positi- 
vement que  la  CAtuse  évidente  de  ces  maladies  glt  dans 
l’impression  du  froid  sur  le  corps  préalablement  exposé 
à une  forte  chaleur;  et  avec  cette  énergie  de  langage 
qui  lui  est  familière  , il  ajoute  : « Et  sane  exislimo  plures 
modo  j am  des!  "uato , quant  peste,  gladio  atque  famé  5t- 
mnl  omnibus , perive.  Quant  ob  causam /àmiliares  meos 
semperrnoneo , ut  nulloalioanni  lempore  quicquam  vesiium, 
quibus  ussuevere , sibi  detrahant , nisi  mense  uno  ante  sols- 
titium  (vstivum  ; ncc  minoricum  studio  eosdem  liortor , ut 
ab  excrcitio  calescentes  frigus  sedulo  évitent.  • 

Suivant  Sydenham , bien  que  les  maladies  qu’il  désigne 
sous  le  titre  A' intercurrentes , soient  pour  la  plupart,  sinon 
toutes,  des  maladies  essentielles,  souvent  néamnolns  cer- 
taines alfections  qui  leur  ressemblent  sous  le  rapj)ort  des 
phénomènes  surviennent  dans  les  lièvres  qu’il  appelle  sta- 
tionnaires, et  en  conslitueiffcde  purs  symptômes,  et  sunt 
nuda  earum  symptomata.  Dans  ce  cas,  dit-il,  il  ne  faut  plus 
recourir  à la  méthode  qui  leur  convient  toutes  les  fois 
qu’elles  sont  essentielles  ,miûs  bien  plutôt  A celte  méthode 
que  réclame  pour  elle-même  la  fièvre,  dont  elles  sont  pour 
le  moment  des  symptômes , en  a\ant  soin  seulement  de 
l’accommoder  légèrement  au  traitement  de  ces  dernières. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  sur  les  moyens  que  pro- 
pose Sydenham  pour  établir  une  distinction  solide  entre 
les  all'ccllons  intercurrentes,  dites  essentielles , et  celles  qui 

sorti  symptomatiques  (i). 

« 

(i)  Au  reste,  Sjticnhaiii  reconnaît  qne  les  diverses  fièvres  intercurren- 
tes dont  il  s'oeeiipe  , <loivent  leur  origine  à un  état  inOainmatoire,  et  que 
le  secret  de  leur  traiteinent  consiste  presque  entièrement  dans  la  méthode 
réfrigérante  vt  tempi^rante  . et  spécialement  dans  un  heureux  emploi  de 
la  saignée.  On  peut  voir  couinicut  il  s’est  conruriné  à ce  précepte  dans 
ce  qu'il  a écrit  sur  ch.icune  île  ces  maladies  en  particulier,  sur  la  pleu- 
résie et  le  rhumatisme,  par  exemple. 


I 
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S II. 

Doctrine  de  Stoll. 

Rapprochons  main  tenant  de  la  doctrine  de  Sydenham  sur 
les  causes  des  maladies  aiguës  et  sur  les  constitutions  médi- 
cales, celle  de  Stoll,  observateur  non  moins  célèbre,  et  qui 
florissait  un  siècle  environ  après  l’ilippocrate  anglais.Voici 
le  fond  des  opinions  du  praticicn’de  Vienne.  Stoll  n’a  pas, 
à l’imitation  de  Sydenham,  commencé  ses  recherches  par 
quelques  généralités  sur  les  maladies  aiguës , spécialement 
sur  leur  distinction  an  stationnaires  qï  intercurrentes,  etc.(  i ). 
Il  entre  immédiatement  en  matière,  et  débute  par  la  con- 
stitution médicale  de  1776  (2). 

«Au  commencement^  dit-il , les  inflammations  des  pou- 
mons furent  nombreuses.  D||  pleurésies  et  des  péripneu- 
monies  de  nature  bilieuse  les  remplacèrent.  L’été  fut  désolé 
par  des  fièvres  bilieuses,  intermittentes,  rémittentes,  qui 
variaient  dans  leurs  périodes  et  dans  leurs  accidents.  L’au- 
tomne fut  précédé  et  accompagné  de  dysenteries  également 
bilieuses;  etalors  les  fiéyres  de  l’été  se  retirèrentpeu  à peu. 
Au  commencement  de  l’hiver,  les  fièvres  inflammatoires  se 
montrèrent  de  nouveau > ainsi  que  les  autres  maladies  qui 
appartiennent  à la  classe  des  inflammations. 

«Voilà  donc,  pendant  le  cours  de  toute  une  année  , tan- 
tôt le  sang , tantôt  la  bile  qui  prédominait,  et  dans  les  temps 
intermédiaires  l’un  et  l’autre  qui  réunissaient  leurs  forces 


(i)  Il  faut  ne  pas  oublier  ce  que  SloII  déclare  dans  sa  préface  , savoir 
qu  il  s’applique  parliculièroincnl  à l’élude  des  maladies  populaires,  c’est- 
à-dire  de  colles  qpi  se  mollirent  le  plus  généralement,  soit  dans  tous  les 
temps  , et  en  n’observant  aucun  ordre  relalivemenl  aux  saisons , soit 
seulement  dans  certains  temps  de  ranuée  de  (iréférence  aux  autres. 

(a)  Je  crois  devoir  prévenir  le  lecteur  que  tous  les  passages  guiVtcm^trfs 
sont  textuellement  extraits  de  la  traduction  de  la  Médecine  pratique  de 
Stoll,  par  P,  A.  O,  Mahon  (Paris,  an  ix). 
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et  dominaient  conjointeinenl!  c’est  cette  double  cause  qui 
avait  tant  multiplié  les  formes  des  maladies,  que  l’on  gué- 
rissait sans  multiplier  les  remèdes. 

D J’ai  souvent  remarqué  avec  étonnement,  dit  Sloll,  les 
formes  variées  que  prenait  le  caractère  des  maladies  épidé- 
miques pendant  le  cours  de  celte  année  ; comment  la  face 
de  la  maladie,  son  intensité,  sa  durée,  sa  terminaison 
étaient  dilférenles  pour  chaque  individu.  ISéanmoins,  dans 
celle  variété  de  symptômes  d’une  seule  maladie  épidémi- 
que , et  même  dans  la  succession  des  diverses  épidémies,  il 
existait  une  certaine  simplicité  vraiment  étonnante , soit 
quant  à la  cause , soit  quant  au  trailement  qu’il  convenait 
d’employer.  En  elfel,  celte  caf/.vepi'oduit  des  maladies  dilVé- 
renles  en  ajiparence,  ou  plutôt  une  seule  et  unique  maladie, 
mais  qui  en  contrefait  d’autres  , et  de  très  dilférentes  dans 
les  dilférenls  sujets,  selon  que,  ou  la  conslilution  de  l’air  , 
ou  la  diathèse  propre  à chaque  individu  , et  qui  dill'ère  de 
tout  autre,  aura  diversement  appliqué  les  forces  delà  même 
cause  morbifique.  Le  traitement  se  liome  facilement  <’i  l’u- 
saged’un  pelilnombre  de  remèdes  simples  dont  l’expérience 
a prouvé  reflicacilé.  » 

. Ci’est  dans  riiisloirc  de  celle  constitution  que  Stoll  a ex- 
posé, avec  Aine  rare  complaisance,  sa  doctrine  favorite  sur 
la  constitution  qu’il  appelle  bilieuse,  cl  qu’il  a insisté  sur 
le  rôle  que  jouait  celle  conslilution  dans  le  développement 
de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  telles  que  la  pleuré- 
sie, la  péripneumonie  , le  catarrhe,  la  dysenterie,  le  rhu- 
mali.smo  , etc. 

«Lorsque  je  m’étais  assuré,  dit-il,  que  la  maladie  n’était 
compliquée  d’aucune  intlammation  (i) , je  commençais  le 
Iraileincnt  par  un  vomitif,  etc. 

»La  saignée  faisait  plus  do  mal  qu’aucun  autre  remède  , 

(i  ' Comme  M tes  inalailie»  ci-dfssu»  indiqu'-ps  ponvaiont  exister  . «ans 
nfluuim.ilion  ! 
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à moins  qu’il  n’y  eût  en  môme  temps  inflammation  (i). 

»Les  purgatifs  furent  presque  généralement  nuisibles. 

» Il  arriva  souvent  que  l’amas  de  la  saburre  dans  les  pre- 
mières voies,  et  son  absorption  produisaient  le  mouvement 
fébrile  , duquel  résultait  la  diathèse  inflammatoire  du  saag. 
On  avait  alors  de  plus  une  véritable  inflammation  des  pou- 
mons, ou  des  muscles,  ou  des  membranes  et  des  tendons, 
principalement  dans  les  articulations;  ce  qui  formait  une 
maladie  compliquée,  c’est-à-dire  qu’une  pleurésie, ou  une 
péripneumonie,  ou  un  rhumatisme,  ou  la  goutte,  se  joi- 
gnait à rafl'ecUon  bilieuse'(2);  en  conséquence,- il  fallait 
faire  le  plus  souvent  rwne , et  quelquefois  deux  saignées , 
pour  ne  donner  le  vomitif  qu’après  avoir  affaibli  l’inflam- 
mation. Quelques  uns , et  vraisemblablement  le  plus  grand 
nombre,  ne  furent  soulagés  que  faiblement  et  momenta- 
nément par  la  saignée  (3),  quoique  leur  sang  formât  la 
couenne  des  pleurétiques  (4)  et  que  l’inflammation  fût  bien 
réelle;  peut-être  parce  que  cette  inflammation,  n’étant 
qu’une  maladie  secondaire  , ne  pouvait  être  dissipée  qu’au- 
tant  qu’on  expulsait  d’abord , par  la  voie  la  plus  courte , la 
saburre  amassée  dans  les  premières  voies , qui  occasion- 
nait l’accélération  du  mouvement  des  humeurs  et  leur  état 
de  phlogose  (5) . 

« Les  modernes  entendent  par  pleurésie  et  péripneu- 
monie bilieuse,  tout  autre  chose  que  les  anciens,  qui  ap- 
pelaient bile  celte  croûte  inflammatoire  du  sang  quiest 
d’un  blanc-jaunâtre , et  bilieuses  les  maladies  qui  en  pro- 

(i)  Voy  la  note  ci-conlre. 

(a  ! Qu’esl-cc  qne  cette  alTection  bilieuse? 

(5)  Je  le  crois  bien.  Ce  n’est  pas  en  saij^nant  ainsi  qu’on  pouvait  soula- 
ger et  guérir. 

(/}  Un  peu  plus  loin  , Sloll  dit  : J’atlacliuts  peu  (Cimportance  à l’inspec- 
ùon  du  sang , soit  qu’il  parût  avoir  de  ta  densité,  ounen  pds  avoir,  soit 
qu’il  fût  couvert  ou  non  , de  lu  croûte  inflammatoire.  Certes  , on  a lieu  d'é- 
ire  surpris  d iii>e  pnr<?illo  remarque  dans  la  bouche  de  Sloll. 

(5  J Quelle  (héorie  ! 


KT  CONSTITUTIONS  MÉDICALES. 


4o3 

venaient.  Les  modernes  donnent  ce  nom  à utf 'appareil  de 
crudriés  presque  toujours  d’un  goût  amer , qui  s*esl  formé 
dans  l’estomac  et  le  premier  intestin,  Celte  humeur  est  or- 
dinairement amère,  quelquefois  acide,  et  même  avec  un 
mélange  d’austérité  ; quelquefois  aussi  elle  parait  douce , 
mais  d’une  douceur  nauséabonde.  Pciit-élre  esl-il  rare 
quelle  provienne  de  lavèritable  bile, amassée  en  plus  'grande 
quantité  qu  à l’ordinaire.  C'est  plutôt  un  amas  dr  matières 
crues,  rassemblées  de  toutes  parts  , qui  dégénèrent  de  la  ma- 
nière qui  leur  est  propre,  soit  à cause  de  la  faiblesse  de 
l'estomac  , soit  parce  qu  elles  ont  de  la  tendance  à se  cor- 
rompre (i). 

nj’ai  observé  très  souvent  chez  les  Hongrois,  et  plu- 
sieurs fois  sur  moi-même,  dans  des  fièvres  de  toute  espèce, 
vers  la  (in  de  l’été  et  en  automne  , cet  appareil  de  crudités 
dans  l’estomac,  ayant  une  saveur  très  acide  , austère-acide, 
brûlant  la  gorge  comme  l’acide  sulfurique  et  agaçant  les 
dents.  Je  croirais  que  c’est  de  lA  qu’est  née  l’opinion  que 
la  bile  est  de  nature  acide,  et  qu’il  faut  traiter  les  ma- 
ladies bilieuses  avec  des  remèdes  d’une  nature  opposée.  En 
effet , on  appelait  bile  cette  saburre  très  acide  qui  n’avait 
que  la  coCileur  de  la  bile  dont  elle  était  teinte. 

• D’après  mes  observations,  cette  matière  avait,  au  prin- 
temps, plus  d’analogie  avec  la  bile  cl  était  le  plus  souvent 
amère;  celle  année,  elle  fut  rarement  épaisse  et  tenace, 
mais  plutôt  délayée,  déjà  mobile  cl  facilement  évacuée  par 
le  vomissement,  feans  faire  précéder  lesdélayanis  ; celle  dis- 
position est  plus  rare  en  été  et  en  automne  : la  bile  est  alors 
épaisse  et  tenace  ; elle  adhère  fortement  aux  parois  de  l’es- 
tomac , en  sorte  que  si  , un  jour  ou  deux  d’avance,  on  ne 
rend  pas  mobile,  à l’aide  des  dissolvants,  cette  matière 
amassée  dans  les  premières  voles,  le  vomitif  produit  à 

(i)  Qacl  tissu  d’hvpollH>8cs!  quelle  déplorable  physiologie  1 et  qu'il 
est  fàcheui  de  voir  uu  observateur  tel  que  Sloll  se  complaire  daus  de  p«. 
teilles  conjectures  ! 
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peine  quelque  effet,  ou  du  moins  quelque  soulagement... 

» Cet  amas  bilieux  est  le  produit  ordinaire  de  la  fin  de 
l’été  et  de  l’automne. 

J)  Quoique  les  maladies  bilieuses  naissent  tous  les  ans  dans 
le  temps  que  je  viens  d’indiquer , cependant  il  survient  dans 
d’autres  temps  de  l’année  certaines  constitutions  (i)  qui  fa- 
vorisent la  production  de  certaines  maladies. 

• Des maladies  très  différentes  , en  apparence,  de  même 
que  leurs  symptômes  étant  ainsi  produites  par  une  matière 
étrangère,  séjournant  dans  les  hypochondres,  ce  sont  plu- 
sieurs de  ces  symptômes  que  je  vais  passer  en  revue  ( ici 
Stoll  parle  d’un  mal  de  tête' particulier  qu’il  est  tenté  d’ap- 
peler bilieux . de  rapports,  de  mal  de  gorge,  de  pesanteur 
et  de  sensibilité  de  l’estomac,  de  tension  des  bypocbondres, 
de  borborygmes , de  vents  , d’une  diarrhée  légère  et  spon- 
tanée). La  maladie  augmentait  peu  à peu,  dit-il  , et  à la 
fin,  ou  les  malades  mouraient,  ou  ils  ne  se  rétablissaient 
que  très  difficilement;  mais  si  on  les  saignait,  bientôt 
après  tous  les  symptômes  s'aggravaient  (2) . 

»La  matière  morbifique  affecte  peut-être,  non  seulement 
les  parties  qui  en  sont  le  siège , mais  encore  celles  qui  sont 
éloignées  de  celles-ci,  et  avec  lesquelles  elles  communiquent 
par  une  certaine  sympathie,  dont  le  mode  n’a  pas  été  jus- 
qu’à présent  suffisamment  éclairci.  Si  cette  explication  ne 
convenait  pas,  on  pourrait  regarder  comme  vraisemblable 
que  des  particules  de  saburre  résorbées,  irritent  et  rendent 
malade,  de  façon  cU  d’autre,  l’organe  sur  lequel  elles  se 
portent. 

» On  rencontre  fort  souvent  des  pleurésies  etdespéripneu- 
monies  très  graves , qui , par  l’irrégularité  de  leurs  symp- 

(1)  Ouelles  sont  les  constitutions  dont  il  s’agit?  Slolt  a d’excellentei 
raisons  pour  n’en  rien  dire. 

(2)  Où  sont  les  preuves,  c’est-à-dire  les  faits  bien  observés  et  suffisam- 
ment nombreux,  qui  démontrent  clairement  cette  assertion? 
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tomes,  par  leur  longueur,  et  principalement  parles  efflo- 
rescences miliaires  qui  surviennent,  ne  peuvent  pas  être  ran- 
gées dans  la  classe  de  ces  pleurésies  et  péripneumonies,  que 
Sydenham  assurait  pouvoir  être  guéries  presque  certaine- 
ment par  les  seules  saignées  répétées.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  pleurésies,  qui,  bien  loin  de  s’adoucir  par  une 
perte  de  sang  double  de  celle  indiquée  par  Sydenham,  s’ag- 
gravent au  contraire  et  se  lenninent  par  la  mort  (i)  : c’est 
ce  qui  me  porte  à croire  que  ces  pleurésies  rebelles  sont  de 
l’espèce  4e  celles  que  j’ai  nommées  bilieuses , ou  qui  sont 
composées  du  moins  de  \'espèc&  bilieuse  et  de  l’espèce  in- 
flammatoire. 

» Qu’on  attaque  par  la  saignée  une  pleurésie  bilieuse 
simple  ou  même  composée  (de  manière  cependant  que 
1 inflammation  ne  soit  que  légère  et  produite  secondaire- 
ment), il  arrivera  de  toute  nécessité  que  le  système  vascu- 
laire sanguin  étant  désempli,  une  plus  grande  quantité  de 
matière  bilieuse,  qui  a son  siège  dans  l’estomac  et  dans  les 
intestins,  y passera  par  absorption,  que  les  f(#ces  vitales  se- 
ront affaiblies  au  point  de  ne  pouvoir  chasser  ces  particules 
d’une  matière  étrangère  et  nuisible , et  que  la  force  de 
l’estomac  lui-même,  déjà  trop  diminuée,  sera  encore  plus 
abattue  (2). 

» Certainement,  on  compterait  un  bien  plus grand  nombre 
de  victimes  de  cette  méthode  de  traitement  ( quoiqu'il  en 
meure  beaucoup)  si  les  fautes  qui  consistent  dans  toutes  ces 
saignées  répétées  tant  de  fois  ne  se  trouvaient  corrigées,  du 
moins  eu  partie...  (â) 

» Les  mauvais  succès  multipliés  de  cette  manière  de  trai- 

(1)  Où  Bout  encore  les  faili.  bien  obserfésel  bien  comptés  qui  prouvent 
celle  grave  assertion? 

(u)  Ccrles,  voilà  une  base  de  traitement  bien  solide!  et  c’est  d’après 
de  pareilles  indications  que  l’on  propose  sérieusemeut  de'lrailer  la  pieu* 
résie  ! 

(3)  Les  preuves  , les  preuves!  toujours  de  pures  assertions. 
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ter  les  maladies  bilieuses,  la  firent  abandonner  entifcrcment 
d’un  assez  grand  nombre  de  médecins,  pour  en  adopter  une 
autre.  Dans  cette  dernière  méthode,  lorsqu’aprés  une  ou 
deux  saignées  on  voit  la  maladie  faire  des  progrès,  on 
crie  à la  malignité  et  on  a vite  recours  aux  antisepti- 
ques... (i). 

Stoll  termine  cette  longue  dissertation  par  l’exposition  des 
signes  qui  peuvent  contribuer  à former  le  diagnostic  des 
maladies  bilieuses,  et  à les  distinguer  de  éellcs  (mi  sont  in- 
flammatoires  ; mais,  ainsi  que  les  observateurs  éclairés  l’ont 
prévu  d’avance  , il  s’en  faut  beaucoup  qu’il  ait  dit  quelque 
chose  de  satisfaisant  à cet  égard.  Nous  renvoyons  le  lec- 
teur à l’ouvrage  même  de  Stoll. 

Après  avoir  parlé  des  pneumonies  fausses  qui  régnent 
dans  le  mois  de  mars,  Stoll  ajoute  : 

«Il  y eut  dans  ce  même  temps  d’autres  maladies  qui  ac- 
compagnèrent la  pneumonie  fausse,  savoir  : des  asthmes, 
des  catarrhes^i  des  avortements  fréquents  et  des  hémorrha- 
gies de  matrice  qui  eurent  lieu,  soit  au  moment  de  l’avorte- 
ment, soit  à l’époque  des  règles. 

« En  employant  dans  tous  ces  cas  et  avec  un  succès  égal  le 
même  traitement , je  prouvai  que  ces  maladies,  quoique  se 
montrant  sous  difféi  en  tes  formes,  avaient  la  môme  origine, 
et  étaient  entretenues  par  la  même  cause  (2). 

n J’ignore  comment  une  même  matière  morbifique  pro- 
duisait le  catarrhe  chez  les  uns,  et  chez  les  autres,  ou  l’avor- 
tement ou  une  perte  (5)  ; mais  j’atteste  que  j’ai  guéri  sans 
retour,  par  la  même  méthode,  des  maladies  fébriles  très 
différentes  en  apparence , mais  qui  avaient  lieu  dans  la 

I 

(1)  Encore  une  fois,  il  n’est  pas  étonnant  qu'on  n’ait  pas  obtenu  de 
succès  en  employant  ainsi  la  saignée.  Mais , en  vérité,  renoncer  aux  sai- 
gnées plus  nombreuses  pour  recourir , en  pareil  cas,  aux  anti-sep  tiques, 
ne  serait-ce  pas  la  plus  déplorable  pratique? 

(2)  Quelle  cause? 

(3)  Cela  est,  eu  effet,  aussi  difficile  à expliquer  qu’à  comprendre. 
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même  constitution , et  ne  devaient  point  leur  naissance  à 
une  de  ces  causes  évidentes  qui  agissent  dans  toutes  les  sai- 
sons indifféremment;  que  cette  méthode  de  traitement, 
calquée  sur  la  constitution  de  Cannée,  m’a  paru  préférable 
à toutes  les  autres,  et  plus  expéditive. 

» Certes  celui-là  se  trompe  lui-même,  et  se  joue  en  même 
temps  de  l’art  et  de  ses  malades,  qui  entreprend  de  traiter 
les  maladies  fébriles  . sans  être  conduit  comme  par  la  main 
par  ce  guide  fidèle  : je  veux  dire  la  connaissance  de  la  con- 
stitution de  Cannée  (i).  Dépourvu  de  ce  flambeau,  il  sera 
égaré  par  mille  formes,  mille  variétés  qu’une  même  cause 
agissant  partout  peut  affecter. 

»Si  on  n’est  pas  dirigé  par  cette  connaissance  desconsti- 
tutions, on  ne  sera  utile,  ni  dans  le  service  des  armées,  ni 
dans  celui  de  cette  nombreuse  classe  d’individus  qui  se  ré- 
fugient dans  les  hôpitaux  civils  (a).  » 

S ni. 

Doctrine  de  Pinel. 

Dans  un  article  de  cet  auteur  sur  l'influence  des  saisons 
sur  les  maladies  et  sur  une  nouvelle  manière  de  la  déterminer 
avec  exactitude.,  nous  lisons  ce  qui  suit  : 

« Ln  hospice  habité  par  plus  de  5,ooo  personnes  soumi- 
ses à une  manière  de  vivre  uniforme,  habillées  et  nourries 
de  la  môme  manière,  exposées  à des  affections  morales 
analogues,  livrées  le  plus  souvent  4 une  vie  sédentaire  ou 
à des  exercices  bornés,  ne  peut  qu’offrir  toutes  les  chances 

(i;  Quelle  éUit  celte  conslilulion  , et  romment  la  reconnaître , et  U 
prendre  pour  guide,  puisque  vous  ne  lui  assignez  réellement  aucun  ca- 
ractère positif  et  eu  quelque  sorte  pathognoiàouique? 

(a)  Cette  connaissaucc  ne  saurait  s’acquérir  en  lisaut  Sloll , et  lieureu- 
souicnt  assez  de  faits  ont  prouve  que  ce  n'était  pas  seulrnient  en  suivant 
il  la  lettre  les  pratiques  de  titoll  qu'on  était  utile  soit  daus  le  service  des 
arnieet,  soit  dans  celui  des  hôpitaux  civils. 
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les  plus  favorables  à la  détermination  de  la  constitution  mé- 
dicale , et  des  effets  particuliers  des  variations  des  saisons. 
Il  suffit  de  tenir  un  compte  exact,  mois  par  mois,  des  ma- 
ladies, d’examiner  celles  qui  sont  à peu  près  également  fré- 
quentes dans  tous  les  temps  de  l’année,  de  noter  ensuite 
celles  qui  varient,  soit  pour  le  nombre  (i) , soit  pour  les 
caractères  spécifiques,  et  de  comparer  seulement  ces  der- 
nières avec  l’état  de  l’atmosphère.  Ce  sera  cette  correspon- 
dance qui  donnera  proprement  le  vrai  résultat  demandé,  et 
fera  connaître  l’influence  des  saisons  sur  la  production  des 
maladies,  ce  qui  suppose  qu’on  détermine  celles-ci  d’après 
leurs  caractères  spécifiques  , et  qu’on  les  distribue  dans  un 
ordre  régulier,  en  sorte  qu’on  puisse  reconnaître  d’un  coup 
d’œil  quelles  espèces  de  maladies  ont  régné  dans  un  temps 
donné , et  le  nombre  de  ces  espèces  (2). 

»Au  renouvèllcment  dq^  sciences  en  Europe,  un  des 
commentateurs  les  plus  célèbres  d’Hippocrate,  Baillou,  qui 
a trace  le  caractère  des  maladies  qui  ont  régné  en  1671, 
est  loin  de  se  rapprocher  de  la  marche  sévère  du  père  de  la 
médecine , puisqu’il  rapporte  pêle-mêle  toutes  celles  qui 
ont  eu  lieu , et  que  rien  n’annonce  une  influence  particu- 
lière de  l’atmosphère. 

» On  fait  d’abord  un  dénombrement  exact  des  espèces  de 
maladies  qui  ont  lieu  pendant  le  cours  d’un  mois,  et  on 
continue  de  môme  pour  le  mois  suivant.  Il  était  nécessaire  de 

(x)  Voilà  bien  la  méthode  numérique. 

(a)  Encore  la  7néthode  numérique. 

Bans  ses  tables  nosologiques  , Razous  a employé  nne  méthode  qui  ne 
diffère  point  de  celle  justement  recommandée  ici  et  un  peu  plus  loin 
par  Pinel.  En  effet , après  avoir  marqué  mois  par  mois  les  diverses  varia- 
tions atmosphériques  , et  en  avoir  construit  des  tables  , Razous’a  soin 
de  mettre  en  opposition  d’autres  tables  purement  médicales dans  les- 
quelles il  dispose  en  colonnes  findication  des  classes  des  maladies  qui 
avaient  régné  , le  nombre  des  malades  soumis  au  traitement  ; le  nombre 
de  ceux  qui  étaient  guéris,  de  ceux  qui  étaient  morts,  ou  enfin  de  ceux 
qui  étaient  encore  en  traitement  dans  l’hôpital  où  il  exerçait  la  médecine. 
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débuter  parun  dénombrement  exact  des  espèces  de  maladies 
qui  avaient  lieu  dans  les  infimeries  les  premiers  jours  deven- 
démiaire.  Parcourant  successivement  leslits  des  diverses  sal- 
les, je  construisais  une  table  synoptique  composée  de  trois 
colonnes  verticales  : dans  la  première  de  ces  colonnes  était 
le  numéro  du  lit,  dans  la  seconde  le  nom  spécifique  de  la 
maladie,  et  dans  la  troisième  l’indication  de  l’espèce  et  du 
genre  , rapportés  à mon  tableau  général  de  nosograpbic. 
A la  fin  de  chaque  semaine  du  mois  de  vendémiaire . je  no- 
tais les  nouvelles  espèces  do  maladies  survenues  dans  l’in- 
firmerie , et  par  une  simple  addition  , j’obtenais  le  nombre 
total  des  espèces  qui  avaient  existé  dans  les  infirmeries  pen- 
dantlemois  indiqué.  Nouveau  recensement  des  maladies  au 
commencement  de  brumaire,  pour  donner  une  juste  idée  du 
mouvement  de  l’infirmerie  par  la  sortie  des  malades  gué- 
ries et  l’entrée  de  nouvelles  ; compte  exact  de  celles  qui 
étaient  entrées  durant  chaque  semaine,  et,  par  aine  nou- 
velle addition  de  celtes  qui  étaient  entrées  durant  tout  le 
mois  ; dès  lors  il  était  facile  de  dresser  un  tableau  compa- 
ratif du  trimestre  d’automne  (ij. 

» Je  viens  maintenant  à la  méthode  de  tirer  par  Induction 
le  caractère  d’une  constitution  médicale,  celle,  par  exem- 
ple , des  mois  de  vendémiaire  et  de  brumaire  de  l’an  viii. 
D’après  la  table  synoptique  que  j’en  ai  dressée  , j’aperçois 
d’abord  qu’à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’été , qui  est  en 
général  si  favorable  aux  affections  gastriques , il  y a une  di- 
minution très  marquée  des  fièvres  de  cet  ordre.  Ainsi , on 
obsen  e trois  /’ois  moins  d’embarras  gastriques  en  lirumaire 
qu’en  vendémiaire;  on  remarque  au  contraire  que  l’ordre 
des  fièvres  muqueuses  ou  adéno-ménlngées  a prévalu  en 
brumaire.  Le  catarrhe  pulmonaire  a été  aussi  plus  fréquent 
en  s’avançant  dans  l’automne,  ainsi  que  la  péripneumonie. 
Or,  ce  résultat  s’accorde,  en  général,  avec  le  relevé  des 

(i)  On  pont  voir  ce  tableau  A la  tin  do  la  Médtcine  clinique  de  Pinel. 
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observations  météorologiques , puisque  l’on  a compté  qua- 
torze jours  pluvieux  en  fructidor,  et  dix-sept  en  vendé- 
miaire ; que  dans  le  pi'emier  mois  le  vent  du  sud  ou  du  sud- 
ouest  a soufflé  avec  1rs  P eu  d’interruption,  ainsi  queles  vents 
du  sud,  du  sud-ouest  et  de  l’ouest,  en  vendémiaire  ; que  la 
chaleur  moyenne,  au  thermomètre  deRéaumur,  avait  été  de 
1 2®  en  fructidor  et  de  i o<>  en  vendémiaire;  qu’en  un  mol,  l’un 
et  l’autro  mois  avaient  été  pluvieux  et  d’une  température 
moyenne  : d’un  autre  côté , les  fièvres  gastriques  ont  été  en 
diminuant,  et  les  fièvres  muqueuses,  ainsi  que  les  catar- 
rhes, en  augmentant  en  nombre.  On  ne  peut  donc  mécon- 
naître une  certaine  correspondance  entre  l’état  de  l’atmo- 
sphèi'C  et  la  nature  des  maladies  régnantes,  ce  qui  forme 
en  général  le  caractère  de  la  constitution  médicale  de  cette 
partie  du  trimestre  qui  s’est  soutenue  le  mois  de  frimaire  , 
et  qui  est  proprement  ce  queles  auteurs  anciens  et  moder- 
nes ont  nommé  constitution  pituiteuse  ou  muqueuse  {i) 

» Il  est  facile  de  surabonder  en  explications  sur  les  rapports 
réciproques  du  caractère  des  maladies  régnantes  dans  cer- 
taines saisons,  avec  l’état  de  l’atmosphère  ; mais  à mesure 
qu’on  cherche  à approfondir  les  vrais  fondements  de  ces 
rapports , on  sent  avec  quelle  réserve  extrême  il  faut  pro- 
céder dans  ce  jugement  et  dans  les  raisonnements  qui  peu- 
vent en  naître.  L’état  de  l’atmosphère  des  mois  de  fructidor 
et  de  vendémiaire  de  l’an  ix  a une  grande  analogie  avec 
celui  des  mêmes  mois  durant  l’an  viii.  Malgré  quelques  lé- 
gères variétés,  il  semble  qu’on  doit  regarder  comme 
chaude  et  humide  la  constitution  atmosphérique  de  l’au- 
tomne de  l’an  ix , ainsi  que  celle  de  la  même  saison  dans 

(i)  Qat'l  langage  ! n’est-îl  pas  étonnant  dele  trouver  dans  là  boucliO 
d'tm  homme  aussi  profondément  ami  de  l’exactilndc  et  de  la  clarté? 
mais  qui  n’a  jamais  payé  son  trilint  aux  erreurs  de  son  sihcle?  Un  pen 
plus  loin,  et  comme  pour  se  purifier  en  quelque  sorte  , Pinel  s’élève 
contre  • la  théorie  de  Plenciz  sur  sa  prétendue  pituite  qu’il  fait  errer  et 
voyager  dans  différentes  parties  du  corps  avec  une  espèce  (f  intention  hostile. 
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l’an  VIII , et  ne  serait-on  point  porté  à en  conclure  qu’on 
devrait  retrouver  le  môme  caractère  dans  les  maladies 
régnantes  des  deux  trimestres?  Mais  l’observation  donne  un 
tout  autre  résultat,  comme  on  peut  s’on  assurer  en  parcou- 
rant la  table  que  j’ai  dressée  pour  l’automne  del’anix. 
(/ oj.  cette  table  dans  l’ouvrage  de  Pinel.) 

»On  aperçoit,  en  efl'el,  que  les  embarras  gastriques  se 
sont  soutenus  et  ont  été  très  fréquents  pendant  les  deux 
mois  de  fructidor  et  de  vendémiaire  de  cette  année  , ce  qui 
est  un  résultat  dill'érent  de  l’an  vni.  Autre  différence  re- 
marquable, c’est  que  les  lièvres  muqueuses,  intermitten- 
tes, rémiltenlcs'ou  continues,  n’ont  point  eu  lieu  comme 
en  l’automne  de  l’an  viii  ; d’un  autre  côté,  les  catarrhes, 
soit  simples^  soit  gastriques  , ont  beaucoup  dominé  durant 
l’un  etl’aulre  mois...  On’voildonc  que  la  constitution  mé- 
dicale a été  très  peu  marquée  en  automne,  an  ix,  cl  qu’elle 
a eu  très  peu  de  ressemblance  avec  celle  de  l’année  précé- 
dente , pendant  qu’en  pe  faisant  attention  qu’à  l’état  de 
l’atmosphère,  on  aurait  pu  conclure  qu’elle  lui  était  analo- 
gue. Que  doit-on  donc  penser  de  ces  légères  esquisses  de 
constitutions  médicales,  qu’on  n’a  cessé  de  publier  depuis 
plus  d’un  demi-siècle,  et  dans  lesquelles  les  auteurs  pen- 
sent voir  très  clairement,  et  sans  aucun  doute,  la  corres- 
pondance qui  existe,  dans  certaines  saisons,  entre  le  ca- 
ractère des  maladies  régnantes  et  l’étal  de  l’atmosphère  ? 

«L’art  de  trouver  la  mérité,  c'est-à  dire  de  découvrir  de 
nouveaux  rapports,  sera  de  comparer  entre  eux,  non  seu- 
lement les  objets  qui  .sont  le  plus  analogues,  mais  encore 
ceux  qui  offrent  un  grand  nombre  de  dissemblances.  S’il 
est  donc  utile  de  rapprocher  la  constitution  médicale  d’un 
automne  avec  celle  de  l’automne  d’une  autre  année  , il  no 
l’est  pas  moins  de  comparer  sous  ce  même  point  de  vue 
l’automne  avec  le  printemps  de  la  même  année,  ou  avec 
le  printemps  d’une  année  différente.  Cette  dernière  saison 
(an  ix)  a d’ailleurs  l’avantage  d’indiquer  une  correspon- 
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dance  plus  directe  entre  le  caractère  des  maladies  régnantes 
et  l’élat  météorologique  de  l’atmosphère,...  On  n’a  pu  mé- 
connaître une  coïncidence  frappante  entre  les  phlcgmasies 
qui  se  sont  manifestées  durant  cette  saison , et  la  prédo- 
minance , ou  plutôt  les  fréquentes  alternatives  des  vents  du 
nord  ou  du  nord-est;  les  catarrhes  ont  été  fréquents,  sur- 
tout en  germinal.  Il  s’est  manifesté  trois  pleurésies  sim- 
ples et  une  pleurésie  gastrique  en  floréal  et  en  prairial.  Ct/ig 
péripneumonies  ont  eu  lieu  en  germinal,  et  deux  les  mois 
suivants;  dcua;  péripneumonies  gastriques , sepïpéripneu- 
moniesgastro-adynamiques,et  une  maladie  de  la  môme  natu- 
re, compliquée  avec  une  fièvre  ataxique...  Qu’on  jette  main- 
tenant un  coup  d’œil  sur  la  table  météorologique  du  tri- 
mestre, on  apercevra  que  si  les  vents  du  sud,  du  sud-ouest 
ou  d’ouest  ont  prédominé  en  fructidor,  les  vents  du  nord  , 
du  nord-est  ou  du  nord-ouest  ont  repris  leur  empire  les  mois 
suivants...  J’omets  ici  de  parler  des  fréquentes  vicissitudes 
de  la  température,  qui  offre  quelquefois  plusieurs  degrés 
de  difféi’ence  en  comparant  l’état  du  thermomètre  le  ma- 
tin, à midi  et  le  soir;  ce  qui  devient  une  autre  source  fré- 
quente de  phlcgmasies  (i).  Quelque  difficile  qi/on  soit 
dans  son  jugement,  quelque  l'épugnance  qu’on  ait,  en  gé- 
néral, à admettre  une  correspondance  marquée  entre  le 
caractère  des  maladies  régnantes  et  l’état  de  l’atmosphère, 
on  ne  peut  méconnaître  ces  rapports  de  coexistence  pour  le 
trimestre  du  printemps  de  l’an  ix , puisque  les  deux  objets 
de  comparaison  sont  manifestes  auxjsens,  que  la  nature  de 
l’un  est  telle  qù’elle  ne  peut  manquer  d’exercer  sur  l’autre 
la  plus  gi'ande  influence , et  qu’il  ne  s’agit  nullement  de 

(i)  Comme  Hippocrate,  Sjdenliam  , et  plusieurs  autres  excellents  ob- 
servateurs, Piuel  pose  eu  fait  et  non  en  question  l’influence  des  grandes 
alternatives  de  chaud  et  de  froid  sur  le  développement  des  phlegmasics 
(pour  plus  d'exactitude  , il  aurait  fallu  spécifier  les  phlcgmasies  dont  le 
développement  se  rattache  à la  circonstance  indiquée,  et  c’est  ce  qu’a 
fait  Pinel  dans  un  passage  que  nous  citerons  un  peu  plus  loin). 
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qualités  invisibles,  et  d’alléralions  inexplicables  deTatmo- 
spbère  (i). 

» Il  serait  facile  de  confirmer  cette  induction  naturelle 
par  le  tableau  du  trimestre  du  printemps  de  l’an  vu,  et 
l’état  comparatif  des  maladies  régnantes  et  des  variations 
atmosphériques.  Jamais  ce  qu’on  appelle  une  constitution 
inflammatoire  ne  s’est  tracée  avec  des  caractères  plus  mar- 
qués que  durant  cette  saison.  ^Ics  journaux  d’observation 
attestent  qu’en  germinal  on  avait  désigné  huit  péripneu- 
monies  et  sept  catarrhes...  Il  a régné  aussi , en  floréal  de 
la  même  année,  «eu/'péripneuinonics  et  sept  en  prairial, 
sans  compter  les  catarrhes  qui  eurent  lieu  durant  les  mômes 
mois  (2).  Or,  l’état  de  l'atmosphère  du  trimestre  entier 
porte  si  manifestement  les  caractères  qui  disposent  à ces 
phlegmasics  , qu’il  suflll  d’en  rapporter  quelques  faits  prin- 
cipaux. En  germinal,  on  avait  remarqué  un  grand  nombre 
d’alternatives  entre  les  vents  du  nord  et  du  sud,  ou  bien  de 
ceux  qui  participaient  de  ces  directions.  Durant  ce  mois,  il 
était  tombé  une  fois  de  la  neige  < t trois  fois  de  la  grôlc;  on 
avait  compté  aussi  quinze  jours  de  pluie  : la  comparaison 
de  ce  mois  avec  le  suivant  n’ofl'rit  point  non  plus  de  grandes 
différences,  puisque  dans  ce  dernier  on  avait  compté  quinze 
jours  de  pluie,  jours  de  vents  du  nord  , des  alternatives 
fréquentes  de  ces  derniers  avec  les  vents  du  sud,  sud-est  ou 

(1)  C’est  à la  saine  expL'rieiicc  (jne  nous  sommes  roilrva!>)cs  de  la  vé- 
rité signalée  ici  par  Pinel.  .Mais  nous  n’avons  point  encore  déleriniini 
comment  la  nature  de  la  eandition  atmosplirrique  dont  il  s'agit  ett  telle 
quelle  ne  peut  manquer  de  produire  certaines  phlegmasiee.  Aous  ne  connais- 
sons que  le  fait,  l’explicalion  réelle  viendra  plus  tard. 

(a)  Ici,  comme  dans  plusieurs  aulre.s  endroits  où  Pinel  emploie  la 
méthode  numérique,  il  ne  suffisait  pas  d'indiquer  le  chiffre  des  cas  ob- 
servés; il  fallait  analyser  exactement  ces  cas,  et  montrer  que,  toutes 
les  autres  circonstances  étant  les  mêmes  sur  deux  séries  égales  de  mala- 
des  dout  l'une  avait  été  soumise  aux  influences  ci-dessus  indiquées,  tan- 
dis que  l’autre  en  avait  été  affranchie,  la  première  avait  présenté  (elle  ou 
telle  maladie  en  nombre,  2,  5,  4 fois  plus  considérable  que  l’autre, 
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sud-ouest,  et  un  jour  de  neige.  Faut-il  donc  s^étonner  de 
la  fréquence  des  pliegmasies  de  la  poitrine  , qui  ont  une  si 
grande  correspondance  avec  les  variations  brusques  et  les 
changements  de  température  de  l’almosplière  (i)? 

»Le  désir  naturel  à l’homme,  de  trouver  de  nouveaux 
rapports  entre  les  objets,  un  certain  penchantà  établir  une 
correspondance  marquée  entre  des  effets  simultanés  dont 
on  recherche  la  causé  , la  facilité  de  s’étayer  d’explications 
plus  ou  moins  ingénieuses  et  de  raisonnements  spécieux, 
ont  dû  faire  admettre  que  les  changements  brusques  dans 
le  poids  de  l’atmosphère  devaient  être  suivis  de  quelques 
accidents  inattendus  dans  l’économie  animale;  de  là  une 
suite  de  faits  consignés  dans  des  journaux  de  médecine , à 
différentes  époques,  sur  des  changements  brusques  dans 
le  poids  de  l’atmosphère  pendant  les  années  1767,  1760, 
1761,  1 762 , 1 760  , 1 7G4,  etc.  , et  sur  les  maladies  qu’on  a 
prétendu  en  avoir  été  la  suite,  comme  des  morts  subites, 
des  vertiges,  des  apoplexies,  des  fluxions,  des  rhumatismes, 
des  accès  d’épilepsie  , la  manie,  etc.  (2)...  Depuis  plus  de 
six  années,  j'ai  omis  peu  d’occasions  de  noter  les  ascensions 
et  les  abaissepients  brusques  du  mercure  dans  le  baromè- 
tre, et  de  les  comparer  avec  les  maladies  régnantes  dans 
les  infirmeries , et  surtout  avec  les  apoplexies  qui  se  sont 
manifestées,  et  j’avoue  que  le  résultat  n’est  nullement  pro- 
pre à lever  mes  doutes.  Je  trouve  dans  mes  notes  d’obser- 
vations des  ascensions  de  mercure  de  six,  sept  ou /iui7  li- 
gnes , survenues  durant  une  journée  , sans  qu’aucune 
apoplexie  ait  eu  lieu , et  réciproquement  des  époques  fé- 
condes en  apoplexie,  sans  avoir  observé  des  changements 

(1)  L’assertion  de  Pinel , conforme  à l’opinion  d’Hippocrate,  de  Sy- 
denham et  de  tous  les  grands  ol)servatcurs  , n’a  , que  je  sache,  trouvé 
que  deux  incrédules,  savoir,  MM.  Cliorael  et  Louis  , lesquels  professent, 
le  premier  du  moins,  que  les  phicgmasies  dont  il  s’agit  sont  spontanées. 

(2)  La  Météorologie  appliqtiie  à la  médecine , par  Uetz,  ouvrage  qui 
a remporté  le  prix  & l'académie  de  Hruxelles,  en  1776, 
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remarquables  dans  la  pesanteur  de  l’air,  lien  a été  de  môme 
des  abaissements  subits  du  mercure.  » 

Après  avoir  dit  combien  il  estdilbcile  de  déterminer,  dans 
une  constitution  médicale  donnée,  quelles  sont,  entre  les 
diverses  maladies  observées,  celles  qui  peuvent  correspon- 
dre à telle  ou  telle  modification  de  l’air  atmosphérique,  con- 
sidérée isolément , comme  la  diminution  ou  l’augmenta- 
tion de  sa  température,  l’augmentation  ou  la  diminution 
de  sa  pesanteur,  l’augmentation  ou  la  diminution  de  son 
humidité  combinée,  soit  avec  la  chaleur,  soit  avec  le  froid, 
son  altération  par  certains  miasmes  dont  on  ignore  la  na- 
ture et  l’origine;  après  avoir  rappelé  les  expériences  peu 
probantes  qu’il  avait  faites  dans  son  service  , pour  déter- 
miner quelle  serait  l’intluence  des  conditions  atmosphéri- 
ques sur  les  exacerbations  et  les  rémissions  d’un  certain 
nombre  de  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques;  après 
avoir  signalé  en  passant  la  vicieuse  méthode  dont  on  s’était 
servi  jusque  là  pour  tracer  le  caractère  d’une  constitution 
médicale,  et  fait  ressortir  les  avantages  de  sa  propre  mé- 
thode dans  un  hospice  tel  que  celui  de  la  Salpétrière  , Pinel 
termine  ainsi  : 

« Je  suis  loin  de  vouloir  donner  l’exclusion  à des  re- 
cherches de  la  môme  nature  , étendues  à une  ville  entière 
ou  à une  région  (juelconque , pourvu  qu’on  commence  par 
s’occuper  dos  localités,  et  qu’on  étudie  avec  soin  les  ma- 
ladies qui  peuvent  dépendre  de  celle  source.  (Vest  en  don- 
dant  un  pareil  essor  à l’esprit  d’observation  qu’on  peut 
chercher  à saisir  les  rapports  de  l’homme  avec  la  marche 
générale  de  la  végétation , l’époque  de  la  germination  , de 
la  floraison  et  de  lu  maturité  des  fruits,  les  irrégularités  de 
la  récolte,  rapparilion  des  insectes  et  les  ravages  qu’ils 
peuvent  exercer,  le  départ  ou  le  retour  des  oiseaux  de  pas- 
sage, les  maladies  des  animaux  domestiques,  tous  les  phé- 
nomènes, en  un  mol,  delà  nature  vivante  et  organisée,  con- 
sidérée relativement  à la  santé  de  l’homme.  [Mèd.  cliniq. , 
paÿ.  , î'  édit.  ) 
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Discussion  clos  arguments  présentés  assez  récemment  à l’appui  de 
quelques  unes  des  doctrines  de  Sydenham  et  de  Stoll. 

Un  journal  de  médecine  (la  Gazette  médicale')  s’est  con- 
stitué  le  zélé  défenseur,  ou  plutôt  le  défenseur  exagéré  de 
certaines  idées  de  Baillou,  de  Sydenliam  et  de  Stoll,  rcla-  4: 
tivement  à l’inlluence  que  doit  exercer  la  conslilullon  mé-  ^ 
dicale  sur  le  traitement  des  maladies  intercurrentes  en  jj 
général,  et  de  la  pneumonie  en  particulier.  Qu’il  me  soit  t”! 
permis  de  rappeler  brièvement  ici  une  discussion  que  j’ai  4] 
soutenue  contre  le  journal  indiqué , à une  époque  où  j’étais 
charge  de  la  rédaction  du  Journal  hebdomadaire  (i).  | 

Dans  l’une  des  séances  de  l’Académie  royale  de  méde- 
cine,  j’avais  posé  celte  question,  savoir  : 

La  détermination  précise  des  constitutions  médicales,  ^ 
dont  les  unes,  suivant  M.  Boustjuet  et  la  Gazette  médicale, 
exigaienl,  sous  peine  de  mort,  que  la  pneumonie  fût  traitée  ' 
EXCLUSIVEMENT  par  Ics  émétiqucsÿ  les  autres , que  cette  mala- 
die fût  combattue  exclusivement  par  les  saignées  ; d'autres,  ' 
enfin,  que  les  vésicatoires  fussent  employés  exclusivement  ^ 
contre  cette  môme  maladie. 

Après  avoir  déclaré  que  j’avais  bien  posé  la  question , la 
Gazette  ajoute  : qu’on,  trouve  la  réponse  à cette  qucîjtlon 
dans  Baillou,  Sydenham  et  Stoll.  « Nous  savons  aujour- 
d’hui, dit-elle,  qu’il  a régné  certaines  épidémies  de  pneu- 
monies malignes , dans  lesquelles , au  rapport  de  Baillou , 
la  saignée  tuait  immédiatement  les  malades.  » 

Il  est  fâcheux  qu’on  ne  nous  dise  pas  ici  à quelle  consti- 
tution médicale  répondait  cet  étrange  et  homicide  effet  des 
saignées  dans  la  pneumonie,  à quels  signes  on  pouvait  re- 
connaître celle  singulière  constitution. 

(i)  Voy.  le  loin.  X du  Journal  hebdomadaire,  janvier  l853  ; et  le  n°  8 
de  la  GazeUe  médicale  pour  le  même  mois. 
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La  Gazette  rappelle  que  Sydenham  était  réduit  à sacrifier 
quelques  malades  pour  le  salut  de  ceux  qu’il  devait  traiter 
plus  tard.  En  définitive,  elle  nous  enseigne  que  les  indica- 
tions à telle  ou  telle  modilîcalivn  thérapeutique,  fournies 
par  les  constitutions  médicales  d'i fférentes , se  tirent  d'abord 
et  en  général  de  C expérience  , et  ensuite  de  la  co7inaissance 
des  diverses  constitutions  décrites  par  les  auteurs  , connais- 
sance qui  entraîne  avec  elle  celle  du  traitement  que  l'expé- 
rience a montré  le  plus  convenable. 

L’application  de  cette  règle  est  malheureusement  un  peu 
dilficile,  car  on  chercherait  vainement  dans  les  auteurs  la 
description  exacte  des  conslilulions  dont  on  parle,  et  la 
preuve  que  tel  traitement  vanté  était  réellement  le  plus  ci>n- 
venahle,  surtout  quand  on  rélléchit  qu’une  seule  et  même 
constitution  médicale  étant  donnée  , des  traitements  fort 
différents  sont  employés  jiar  divers  médecins , dont  chacun 
prétend  que  le  traitement  dont  il  a fait  choix  est  réellement 
le  plus  convenable  à la  conslituliân  médicale  régnnnte. 

Il  faut  donc  en  appeler,  non  pas  à l’expérience  du  passé, 
qui  est  insuffisante,  mais  à une  expérience  nouvelle  , c’est- 
îi-dire  à des  faits  bien  observés  , bien  anahsés  , bien  comp- 
tés et  assez  nombreux  pour  entraîner  la  conviction  , pour 
avoir  force  de  loi.  Mais,  hélas!  en  jvrocédant  ainsi,  on  fait 
de  la  statistique,  on  a recours  au  calcul,  et  le  journal  dont 
nous  nous  occupons  s’est  hautement  déclaré  l’ennemi  de  la 
‘méthode  dont  il  s’agit. 

Ils  ne  voient  pas,  ces  aveugles  partisans  de  la  doctrine 
que  nous  discutons,  que  Bâillon,  Sjdenhatn,  Sloll,  etc.  , 
ne  pouvaient  pas,  quel  qu’ait  été  leur  génie,  résoudre 
l’immense  problème  des  conskitulions  inédiealcs,' puisque 
sa  résolution  suppaise  accomplie  celle  de  pjusieurs  autres 
problèmes  de  diagnostic  et  de  thérapeuticpie , tout-à-fail 
insolubles  à l’époque  oii  brillèrent  les  grands  observateurs 
que  nous  venons  de  nommer. 

(>ue  la  Gazette  viejme.  après  Sloll,  répéter  jusqu’à  sa- 

a; 
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tiété  qu’il  y a des  pleurésies  et  des  pneumonies  d'une  na~ 
iure  toute  différente  des  pneumonies  et  des  pleurésies  inflam- 
matoires , nous  n’avons  rien  autre  chose  à lui  répondre , 
sinon  que  c’est  élrapgement  abuser  des  mots  que  de  donner 
aujourd’hui  ceux  de  pleurésies  et  de  pneumonies  à des  ma- 
ladies d'une  nature  toute  différente  des  pneumonies  inflam- 
matoires , et  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  si  le  même  traitement 
ne  réussit  pas,  et  dans  des  pneumonies  qui  sont  inflamma- 
toires j et  dans  des  pneumonies  qui  sont  d’une  nature  toute- 
difFérente.  Qu’aprèsavoir  adopté  un  langage  si  clairet  si  lo- 
gique, la  prétende  ensuite  que,  sous  l’influence  toute- 

puissante  des  constitutions  médicales , Sydenham,  Del^aën  , 
Stoll,  etc.,  aient  guéri  des  maladies  du  môme  nom  par 
des  moyens  diÜérents  ou  môme  opposés  , cela  signifierait 
tout  au  plus,  si  cela  signifiait  réellement  quelque  chose  de 
positif,  que  ces  praticiens  ont  guéri  par  des  moyens  divers 
des  maladies  également  diverses , et  qu’ils  avaient  eu  tort  - 
de  désigner  sous  le  même  nom.  Mais  que  penser  de  ceux 
qui  ne  voient  dans  tout  cela  que  le  doigt  de  la  constitution 
médicale  ? Sydenham  guérit  par  les  saignées  les  pleurésies 
des  années  i665  et  i6G6  : la  constitution  médicale!  Il  gué- 
rit celle  des  années  1673,  1674  et  1675,  en  saignant  moins 
copieusement,  et  dans  celle-ci  \es  vésicatoires  à lanuquefont 
merveille  , dites-vous  : la  constitution  médicale!  Dans  d’au- 
tres cas,  Sydenham  se  loue  des  purgatifs  : la' constitution 
médicale!  toujours  la  constitution  médicale j rien  que  la 
constitution  médicale! 

Ils  s’abusent  étrangement  ceux  qui  croient  être  les  re- 
présentants de  l’ère  médicale  actuelle,  en  nous  disant  ainsi 
que , grâce  à la  constitution  médicale  , les  vésicatoires  à la 
nuque  font  merveille  dans  certaines  pleurésies j et  que, 
dans  certaines  autres,  les  saignées  tuent  immédiatement 
les  malades  ' Qu’il  y ait  des  pneumonies  et  des  pleurésies 
différentes  entre  elles  par  la  cause  qui  les  engendre  , par 
leur  intensité , par  leur  mode  de  terminaison,  parlescom- 
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plications dont  elles  peuvent  être  accompagnées,  etc.,  etc., 
certes  c’est  là  une  vérité  qui  ne  sera  contestée  par  per- 
sonne. Nul  ne  niera  non  plus  qu’il  ne  faille  modifier  le 
traitement  de  celte  maladie , selon  les  diverses  circonstances 
qui  viennent  d’être  signalées,  et  selon  d’autres  encore. 
Mais  qu’une  pneumonie,  sans  cesser  d’être  réellement  une 
pneumonie , puisse  être  ainsi  combattue  avec  succès,  par  les 
moyens  les  plus  opposés,  sous  l’influence  de  ce  je  ne  sais 
quoi , auquel  vous  donnez  , faute  de  mieux , le  nom  de 
constitution  médicale  y c’est  là  une  de  ces  graves  hérésies  • 
qu’on  ne  saurait  trop  relever.  Suivant  M.  Rizueno  : « Les 
B mêmes  maladies,  quoique  portant  le  me’ine  nom,  n’ont 
» pas  à beaucoup  près  la  même  nature  dans  chaque  saison. 

» Lne  dysenterie  pourra  être  inflammatoire  au  printemps 
» et  catarrhale  en  automne.  L’étude  des  constitutions  est 
» donc  de  la  plus  haute  importance  dans  la  médecine  pra- 
» tique  ; et  lorsqu'on  voit  apparaître  sur  la  liste  des  maladies 

• régnantes  les  mêmes  noms  qui  ûguraient  déjà  dans  celle 

• de  la  saison  passée,  il  ne  faut  pas  croire  avoir  aU’aire  aux 
B mêmes  affections.  » {Mèm.  cité.)  Quoi  ! vous  adiueltez 
une  différence  de  nature  dans  une  maladie  qui  règne  au 
printemps,  et  dans  une  autre  qui  règue  en  automne,  et 
vous  les  désignez  toutes  les  deux  sous  un  seul  et  même  nom  ! 

£t  si  ces  deux  maladies  n’en  constituent  véritablement 
qu’une  seule,  quant  à la  nature,  vous  enseignez  que  la  dif- 
férence de  constitution  veut  qu’on  la  traite  d’une  manière 
tout-à-fait  contraire,  selon  qu’elle  sévit  en  automne  ou  au 
printemps  ! Quelle  théorie  et  quelle  pratique,  bon  Dieu  I 

Que  si  vous  faites  à celte  doctrine  vraiment  barbare  des 
constitutions  rhédicales  des  objections  insolubles;  que  si, 
surtout,  vous  faites  éclater  à tous  les  ) eux  l’incompétence  de 
ceux  qui,  du  fond  de  leur  cabinet,  et  non  du  lit  des  malades, 
se  jouent  à bâtir  sur  le  sable  mouvant  des  suppositions  leur 
théorie  des  constitutions  médicales,  pour  réponse  vraiment 
péremptoire,  Us  vous  prouveront  en  trois  points  : i®  que 
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VOUS  êtes  médecin  physiologiste^',  2®  que  vous  ne  pouvez  par 
conséquent  admettre  ni  comprendre  Cimporlance  théra- 
peutique des  constitutions  médicales  0“  que  pour  les  mêmes 
raisons  vous  navez  pu  comprendre , et  navez  pas  compris 
la  Gazette  médicale. 

Ils  ajouteront,  avec  une  profondeur  et  une  sagacité  d’ob- 
.servation  qu’on  ne  saurait  trop  admirer  : Cette  indication 
(celle  fournie  par  la  constitution  médicale  ) n'est  pas  tou- 
jours écrite  au  front  des  malades,  comme  sur  l'écriteau  ba- 
* nal  de  la  doctrine  de  M.  Jiouillaud  ; mais  l'expérience  , à 
défaut  de  caractères  précis,  tirés  de  la  connaissance  des  con- 
stitutions médicales  antérieures , sufpt  pour  établir  cctle 
indication.  Ainsi,  lorsque  Sydenham  avouait  que  les  pre- 
miers malades  qu'il  avait  àtraiter  étaient  quelquefois  sacri- 
pés  au  salut  des  derniers,  il  voulait  dire  que,  s]en  rappor- 
tant à l'expérience  sur  la  route  qu'il  devait  Suivre,  cc 
n'était  quelquefois  que  par  des  essais  malheureux  qu'il  ap- 
prenait à distinguer  le  bon  chemin  du  rnaiwais.  La  difj'é- 
rcnce  qu'il  y a entre  Sydenham  et  les  médecins  physiologistes, 
comme  M.  Bouillaud,  c'est  que  Sydenham  netuailquesesprc' 
miers  malades,  et  que  M.  Bouillaud,  s'il  reste  (Mêle  à sa 
doctrine  sur  le  fond  et  la  forme  des  maladies , doit  les  tuer 
TOUS  (1). 

Voilà  les  preuves  sans  réplique  qu’on  apporte  à l’appui 
de  ses  tranchantes  assertions  sur  V importance  thérapeuti- 
que des  constitutions  médicales! 

Quoi  qu’il  en  soit , nous  terminerons  en  faisant  remar- 
quer que  les  résultats  de  cinq  années  à' expérience  exacte, 
tels  qu’ils  sont  exposés  dans  cette  Clinique , ne  tendent 
heureusement  à rien  moins  qu’à  confirmer  les  sinistres  in- 
ductions de  la  Gazette  médicale  relativement  à notre  prati- 
que, et  ils  attesteront  au  besoin  que  les  malades  que  nous 
devions  tuer  (d’après  la  logique  de  ce  journal)  se  portent  à • 

merveille. 

; 

Ci)  médie,,u°  du  a mais  i833,  pag,  i74> 
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ARTICI.E  II. 

Inductions  élioIügi([ucs  qui  dùiivetil  de  nos  propres  recherche» 

^ur  les  phicgmssics  nigucs. 

Ce  n’est  pas  d’après  les  faits  recueillis  pendant  un  seul 
semestre  dans  un  service  de  4o  malades , que  l’on  peut  pro- 
poser quelques  vues  générales  sur  les  constitutions  médica- 
les. Mais  en  repassant  attentivement  dans  mon  esprit  tout 
ce  que  J’al  observé  depuis  une  période  d’environ  vingt-qua- 
tre. à vingt-cinq  années,  je  n’y  trouve  absolument  rien  qui 
soit  propre  à conlirmer  quelques  unes  des  principales  opi- 
nions précédemment  rapportées  sur  la  question  des  consti- 
tutions médicales,  l^endant  cet  espace  de  temps,  des  mala- 
dies plus  ou  moins  graves  ont  fégné  cpuUmunicmcnt  : tels 
sont  le  typliuf  de  18 1 4.  la  variole  de  1824»  le  choléra  dit  asia- 
tique, de  iSâi  (1),  la  grippe  de  cette  année  (idâ/)  (2),  etc. 
Le  typhus  et  la  grippe  ont  apparu  au  milieu  de  conditions 
hygiéniques  particulières,  qui  rendent  un  compte  assez, 
.satisfaisant  de  cette  double  épidémie.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  variole , et  surtout  du  choléra  dit  asiatique, 
.sorte  d’astre  ou  de  comète  pathologique  dont  l’influcncc 
homicide  surpasse  celle  de  la  peste  ello-môme.  Assurément 
la  cause  essentielle  de  cette  fatale  maladie  est  un  des  plus 
grands  mystères  dont  l'étude  puisse  occuper  l’esprit  humain. 

Quelle  qu’ait  été  la  constitution  sous  l’inlluertce  de  la- 
quelle ait  apparu  une  épidémie,  je  n’ai  point  vu  qu’elle 
eût  changé  la  nature  dos  maladies  aigui‘S  intercurrentes,  à 
unpoint  tel  que  leur  trailenient  dût  être  essentiellement  dif- 
lérentdc  ce  qu’il  était  soüsunc  autreconstitulion,  etque,  par 
exemple  , une  pleurésie  ou  une  j)neumonie  qui  sous  celle 

(1)  Voyei  noire  Traité  pratique,  théorique  cl  statistique  <lu  cholera-mor-» 
hue  de  Pari».  P.Tris,  i85a,  in -8*.  , 

(3)  Voyoï  BuUedn  de  l’Académie  royale  de  médecine.  1. 1",  p.  el  snÎT. 
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dernière  constitution  guérissait  par  les  saignées  bien  ad- 
ministrées, s’aggravait  par  ce  moyen  employé  sous  l’empire 
de  l’autre  constitution,  pour  céder,  comme  par  encbanle- 
nicnt  et  exclusivement  ^ à l’emploi  des  ou  des  vé- 

sicatoires {ceux-ci eussent-ils  été  applifjués  à la  nuque,  sui- 
vant la  remarque  vraiment  curieuse  d’un  des  anciens 
rédacteurs  de  la  Revue  médicale).  On  abien  voulu  soutenir 
le  contraire,  etje  n’ignore  pas  que,  tout  récemment  encore, 
à l’occasion  de  la  grippe  épidémique , on  a proclamé  que 
les  saignées  ne  réussissaient  pas  comme  à l’ordinaire , et 
devaient  ^re  employées  avec  une  grande  sobriété  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  intercurrentes , et  spécialement 
dans  celui  delà  pneumonie.  J’ai  pour  mon  compte  répondu 
dans  le  temps  à cette  assertion,  et  je  J’ai  réfutée  comme  il 
convient,  c’est-à-dire  en  publiant  le  relevé  des  pneumonies 
que  j’avais  traitées  par  la  méthode  des  saignées  coup  sur 
coup.  Il  résulte  de  ce  relevé  que , sur  16  malades,  nous  en 
avons  guéri  14.  La  mortalité  a donc  été  de  1 sur  8,  c’est-à- 
dire  la  même  que  chez  les  pneumoniques  traités  par  la  mé- 
thode indiquée  sous  le  règne  de  constitutions  différentes. 

Quant  à celte  fièvre  continue  stationnaire  dont  parle  Sy- 
denham , je  partage  à ce  sujet  le  doute  exprimé  plus  haut 
par  Pinel,  et  je  crois  qu’on  peut,  sans  crainte  de  se  trom- 
per, affirmer  que  la  constitution  à laquelle  l’Hippocrate 
anglais  attribuait  cette  maladie  èst  purement  imaginaire.  Il 
y a plus^  c’est  que  la  plupart  des  maladies  que  Sydenham 
considérait  comme  stationnaires  méritaient  bien  plutôt  le 
titre  d’intercurrentes , ^tandis  que,  par  contre,  plusieurs 
de  celles  qu’il  appelle  intercurrentes,  telle  que  la  pneumo- 
nie, le  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.,  sont  de  véritables 
maladies  stationnaires,  lesquelles,  toutes  choses  étant 
d’ailleurs  semblables  , régnent  toutefois  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable,  suivant  les  saisons, et  selon  les  va- 
riations de  ces  saisons. 

« 

Mais  c’en  est  assez  sur  ce  sujet.  Je  terminerai  ce  chapitre 
ne  rappelant  au  lecteur  ce  que  l’observation  nous  a fait  con- 
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naître  touchanlles  causes  déterminantes  de  quelqnesphleg- 
inasies  aiguës  ordinaircs.y  de  celles  que  Sydenham  appelle 
intercurrentes  (i).  Ces  phlegmasies , dont  nous  avons  plus 
spécialement  étudié  les  causes,  sont  renléro-mésentérite,  la 
pleuro-pneumonie  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  grande  conséquence  à tirer  de  la  récapitulation  des 
5o  cas  d’entéro-mésentérite  que  nous  avons  rapportés, 
c’est  que , dans  l’immense  majorité  de  ces  cas,  les  malades 
ignoraient  les  causes  de  leur  maladie.  Dans  les  27  cas  où 
la  maladie  fut  grave , quatre  sujets  seulement  parurent  la 
rapporter  à un  vice  ou  à une  imprudence  de  régime. 

Il  reste  donc  beaucoup  é faire  sur  ce  point  de  l’histoire 
de  l’entéro-mésontérite.  Toutefois,  je  ne  puis  m’empêcher 
de  croire  que  V acclimatement  et  les  nouvelles  conditions 
de  régime  auxquelles  se  trouvent  soumis  les  jeunes  gens 
qui  alïluent  annuellement  à Paris,  jouent  un  rôle  très  im- 
portant dans  le  développement  de  l’entéro-mésenlérite  qui 
sévit  sur  eux.  Quant  aux  autres  influences  qui  secondent 
celle  que  je  viens  de  signaler,  je  placerai  au  premier  rang 
la  saison  d’été.  En  effet,  les  recherches  que  j’ai  faites  en 
grand,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  au  Bureau  central, 
conformes  à celles  d’autres  observateurs,  m’ont  démohtré, 
contradictoirement  à l’opinion  de  quelques  médecins, 
que  , toutes  choses  d’ailleurs  égales,  celte  saison  est  plus 
riche  en  cas  de  ce  genre  qu’aucune  autre  saison  de  l’année. 

Les  faits  dont  j’ai  été  témoin  ne  me  permettent  pas  d’ad- 
melli  e que  celle  maladie  puisse  se  communiquer  par  voie 
dé  contagion. 

(1)  Ct;  n'n»t  pas  sans  étonaeraent  qu’on  volt  Sjdenham  placer  la  scar- 
latine parmi  les  maladies  de  ce  genre,  tandis  qu'il  me)  au  rang  de  celles 
qu'il  appelle  tialionnaires,  les  coliques  liilienses,  la  djsen- 

t(  lie,  le  choiera  ordinaire.  Ooinmont  un  oliscrvatcur  aussi  judicieux  a- 
l-il  pu  séparer  la  scarlatine  do  la  rougole  et  de  la  variole  pour  l'accou- 
pler avec  le  rhumalismc  et  la  pleurésie  ? Comment,  au  contraire,  a-t-il 
pu  placer  à côté  de  la  peste  et  de  la  variole,  la  dysenterie , au  lieu  de  la 
réunir  aux  phlegmasiot  intercurrentes  ? 
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Parmi  leS  5O  cas  de  pîeuro-pneumonie  que  nous  avons 
rapporlés,  il  on  est  lO  dans  lesquels  on  a noté  expressément 
que  celte  maladie  s’est  déclarée  sous  l’influence  de  grandes 
et  brusques  alternatives  de  cliaud  et  de  froid.  Dans  5 au-' 
1res  cas,  il  paraît  infiniment  probable  que  la  maladie  s’é- 
tait déclarée  sous  l’empire  de  la  même  cause  déterminante. 
Dans  5 cas,  rien  ne  fut  noté  sur  la  cause. 

Ce  résultat  ne  différant  point  notablement  de  celui  que 
m’a  fourni  l’interrogation  de  162  autres  péripneumoni- 
({ues  mentionnés  dans  cet  ouvrage,  et  de  tant  d’aulres  que 
j’ai  eu  occasion  d’interroger,  soit  au  Bureau  central,  soit 
dans  les  hôpitaux  où  j’ai  été  employé  avant  mon  profes- 
sorat, je  n’hésite  point  à considérer  l’impression  brusque 
du  froid  sur  le  corps,  quand  celui-ci  surtout  a été  préa- 
lablement exposé  à une  forte  chaleur,  et  mis  dans  un  état 
de  sueur,  compie  la  cause  la  plus  puissante  et  la  plus  or- 
dinaire de  la  pleuro-pneumonie.  Or , puisqu’il  en  est  de 
môme  cle  la  pleurésie,  de  la  bronchite,  de  l’angine,  tant 
laryngée  que  pharyngienne,  de  la  péricardite,  de  l’endo- 
cardite , du  rhumatisme  articulaire  et  de  quelques  autres 
phlcgmasies  aiguës,  je  répéterai,  avec  Sydenham,  d’ac- 
cord en  cela  avec  Hippocrate , comme  avec  tout  ce  que  les 
différents  siècles  ont  produit  de  vrais  observateurs;  je  répé- 
terai, dis-je,  que  la  cause  dont  U s*agit  a fait  périr  plus  de 
monde  que  la  peste,  la  guerre  et  la  famine  réunies,  El  l’une 
de  mes  grandes  surprises,  c’est  de  voir  la  puissance  de  cette 
cause  révoquée  en  doute  piyr  M.  Chomel , lequel  donne  aux  * 
phlcgmasies  aiguës  dont  il  vient  d’être  question  tout  à 
l’heure , le  nom  de  spontanées , voulant  indiquer  jiar  là  que 
leur  cause  déterminante  échappe  à notre  investigation  (1). 

(i)  Je  n’.ii  ricii  à récapituler  ici  sur  l’influeuce  des  saisons  dans  le  dé- 
veloppement des  maladies  considérées  , soit  sous  le  ra|)f)ort  de  leur  fré- 
quence , soit  sous  celui  de  leur  nature.  Le  liurcau  central  est  une  admi- 
rable institution  pour  la  solution  des  questions  dont  il  s’agit.  Mais  pour 
retirer  des  recheiches  faites  snr  cot  objet  toutdc  fruit  qu’on  a droit  d’en 
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CHAPlTPxE  II. 

Considérations  fjcnéralcs  sur  les  sic;nes  et  le  diagnostic  ' 
«fcs  phlcgmasies  aiguës. 

Tous  les  signes  au  moyen  destjuels  nous  avo^s  diagnos- 
tiqué les  diverses  phlegmasies  peuvent  se  partager  en  deux 
grandes  catégories , sous  le  titre  de  signes  locaux &\.  de  signes 
généraux. 


' Première  categorie  ilc  signes. 

Les  signes  locaux  sont  de  deux  espèces. 

Les  uns  sont  communs  à toutes  les  phlegmasies,  tels  que 
la  rougeur,  le  gonflement,  la  chaleur  (i);  ils  ne  peuvent 

espérer,  il  ne  fanl  pas  oublier  qu’il  faut  j procéder  avec  la  rigueur  des 
niclbodcs  employées  dans  les  sciences  physiques;  alors  nous  saurons  quel- 
que chose  de  précis  sur  les  r.ipporLs  qui  existent  entre  les  ronstiliitions 
atmosphériques  ou  uiéiéorolugiqucs  et  les  constitutions  uiédicales.  Ce 
ij'esl  p.ns  à dire  pour  cela  que  les  instrumeuts  de  la  physique  et  les  réac- 
tifs de  la  chimie,  d.ms  l'étal  actuel  oii  clics  se  Irouveul,  nous  feront  saisir 
Ions  les  agents  morhifères  répandus  autour  de  nous , tels  que  ceux  de  la 
variole,  du  choléra  dit.asiali<]ue,  etc.,  etc.  ; mais,  certes , ce  n’est  pas  là 
le  seul  secret  et  le  seul  service  que  nous  ayons  à demander  à la  physique 
et  à la  chimie. 

(i)  Je  ne  place  point,  à l'instar  des  autres  pathologistes,  la  douleur 
au  nombre  des  signes  communs  à tontes  les  phlegmasies,  attendu  que, 
comme  je  l’ai  prouvé  dans  un  mémoire  publié  il  y a quelques  années, 
l.i  douleur  est  un  signe  qui  manque  dans  un  assez  grand  nombre  d'in- 
Hammalions , eu  un  mol  dans  toutes  celles  qui  occupent  exclusivement 
des  parties  privées  des  nerfs  du  sentiment, 

(Juant  à l’augmentation  de  la  chaleur  daus  la  partie  cnflaminée,  on 
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être  constatés  pendant  la  vie , que  dans  les  cas  où  la  phleg- 
masie  est  à la  portée  de  nos  sens , soit  nus , soit  armés 
d’instruments;  par  conséquent,  ils  ne  fournissent  aucune 
donnée  j)our  le  diagnostic  des  plilegmasies  internes  propre- 
ment dite». 

Les  autres  sont  caractérisés  par  les  lésions  survenues  dans 
les  fonctions  propres  aux  organes  malades  (fonctions  dont 
les  unes  sont  sous  l’empire  de  la  vie  générale  ou  organique, 
et  dont  les  autres  font  partie  de  la  vie  anima(e).  Ainsi,  la 
toux,  la  dyspnée,  les  crachats  visqueux  et  rouillés,  le  râle 
crépitant,  etc. , sont  les  signes  d’une  péripneumonie  au 
premier  degré  ; ainsi,  les  déjections  muqueuses , glaireuses, 
ensanglantées,  les  douleurs  dans  le  trajet  du  colon,  les 
épreintes,  le  ténesme,  des  envies  fréquentes  d’aller  à la 
garderobe,  etc. , sont  des  signes  d’une  colite.  Je  ne  citerai 
pas  d’autres  exemples  des  signes  dont  il  s’agit  ici.  Je  ferai 
seulement  remarquer  que  ces  signes,  attentivement  re- 
cueillis parles  méthodes  exactes  dont  j’ai  tantdefois  parlé, 
sont  réellement  les  seuls  qui , dans  les  plilegmasies  internes, 
sans  exception,  fournissent  au  diagnostic  des  bases  bien 
assurées  : ils  en  sont,  pour  ainsi  dire,  le  flambeau.  ^ 

Les  signes  que  nous  étudions  ne  nous  permettent  pas 
seulement  de  diagnostiquer  une  inflammation  donnée,  mais 
ils  répandent  souvent  aussi  de  précieuses  lumières,  sur  le 
caractère  spécial  de  celte  inflammation  et  sur  ses  diverses 
terminaisons.  On  sait,  par  exemple,  que  l’inflammation 
peut,  soit* primitivement  et  comme  d’emblée,  soit  secon- 
dairement ou  accidentellement,  revêtir  la  forme  septique 
ou  gangréneuse.  Eh  bien  ! quoi  de  plus  caractéristique  de 
la  pneumonie  terminée  par  un  foyer  gangréneux,  que  l’odeur 

av.iit  avancé  à priori,  c’est-à-dire  sans  avoir  expérimenté  , qu’elle  ii’était 
pas  sensible  au  thermomètre;  mais  nous  pouvons  afruracr!  que  c’est  là 
une  erreur.  Nous  avons  constaté  qu’appliqué  sur  le  siège  d'un  érysi- 
pèle , le  thermomètre  ne  tarde  pas  à monter,  et  qu’il’redescend  ensuite 
qnaud  on  l’applique  sur  un  autre  point  de  la  pefin. 
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horriblement  fétide,  et  vraiment  gangréneuse  qu’exhalent 
Hialeine  et  les  crachats  ries  malades!  Est-ce  que  la  fétidité 
des  déjections  alvines , le  météorisme  de  la  région  iléo- 
cœcale , ne  doivent  pas  être  pris  en  sérieuse  considération 
dans  la  détermination  de  l’espèce  de  phlegmasie  dont  la  fin 
de  l’intestin  grêle  peut  être  le  siège  ? Toutefois,  on  trouve 
, dans  la  seconde  catégorie  de  signes  qui  nous  reste  à exa- 
miner, des  éléments  de  distinction  qui  sont  d’une  grande 
valeur. 


# 


S II. 


Seconde  catégorie  de  signes. 


Les  signes  généraux  des  phlegmasies  ne  sont  autre  chose 
au  fond  que  les  phénomènes  é l’ensemble  desquels  on  a 
donné  le  nom  de  fièvre.  Ils  peuvenA  manquer  dans  cer- 
taines phlegmasies  locales,  peu  intenses  et  peu  étendues. 
A cela  prés,  on  les  observe  d’unç  manière  si  constante 
dans  les  phlègmasies  dites  Internes,  qu’ils  peuvent  en  être 
considérés  comme  l’onêbre;  et  il  ne  faut  pas  s’étonner  si 
de  grands  médecins,  Sydenham,  par  exemple,  ont  désigné 
sous  le  nom  de  fièvres  les  phlegmasies  les  plus  évidentes, 
telles  que  la  pleurésie  , la  pneumonie  , Vèrysipcle , le  rhuma- 
tisme, V aniline’,  et  n’est-ce  pas  parce  qu’ils  avaient  pris 
l’ombre  pour.le  corps,  que  jusqu’à  l’ère  nouvelle,  fondée 
par  l’illustre  auteur  île  V Examen  des  doctrines,  les  méde- 
cins avaient  décrit  sous  le  nom  de  fièvres  primitives,  essen- 
tielles, ou  de  fièvres  graves,  des  maladies  qui  consistaient 
essenlielleinent  en  une  phlegmasie,  de  forme  variable,  des 
viscères  gastro-intestinaux? 

Mais  quels  sont  les  signes  de  cet  état  général  décrit  sous 
le  nom  de  fièvre?  Pour  l'épondre  à celte  question,  il  ne 
faut  pas  négliger  une  distinction  fondamentale  déjà  établie 
par  les  anciens , savoir  que  tantôt  la  fièvre  dite  continue  se 
présente  sous  une  forme  simple , non-putride , tantôt  sous 
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une  forme  putride  (svNocias  eetris  et  impetius de  plusieurs 
palhologlsles  anciens  ).  De  nos  jours , on  a conserve  celte 
clislinclion  sous  les  ternies  <lc  fièvre  inflammatoire  ou  an- 
gioténique , et  de  fièvre  adynamique  ou  typhoïde. 

I.  Des  signes  de  l’état  fébrile  purement  inllammatoire , 
tels  qu’on  peut  les  déduire  de  nés  observations,  sont  : l’ac- 
célération de  la  circulation , l’augmentation  de  la  chaleuç 
générale,  tantôt  avec  sueur,  et  tantôt  avec  sécheresse,  ari- 
dité de  lapeau  (i)  , un  malaise  général  avec  lassitudes  dites 
spontanées,  la  soif,  la  perte  de  l’appétit,  l’i||jectiondela  face 
et  des  yeux,  la  pesanteur  de  tète  avec  ou  sans  céphalalgie , 
l’insomnie,  etc.  Ces  signes  oll’renl,  d’ailleurs,  de  nombreu- 
ses nuances,  selon  les  divers  cas,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
convaincre  en  lisant  les  observations  particulières  et  quel- 
ques uns  des  résumés  gui  leur  ont  été  consacrés.  Dans  celle 
nuance  de  l’état  féliéile,  le  sang  retiré  par  les  saignées  et 
par  les  ventouses  sc  couvre  constamment  d’une  couenne 
ferme,  plus  ou  moins  ^épaisse , ou  du  moins  le  caillot  offre 
plus  de  consistance  que  dans  l’état  normal  (e).  L’urine 
conserve  son  acidité  normale,  et  il  n’existe  aucune  ten- 
dance générale  à la  décomposition  putride. 

IL  Les  signes  de  l’étât  fébrile,  dit  putride,  adynamique 
ou  typhoïde  sont  : l’aspect  de  stupeur  des  malades,  la  pro- 
.slration  des  forces,  les  étourdissements,  les  éblouissements, 

(1)  Ç’rsl  bien  à tort  qu’on  avait,  priHcncIn  que  l'on  ne  pouvait  pas  ap- 
précier au  liierinoinètrc  l’accroiescincnt  de  chaleur  qui  accompagne  l’é- 
tat fébrile,  et  en  génév.-d  toutes  les  variations  réelle»  de  chaleur  que  peut 
subir  le  corps  humain.  Plus  de  ôoo  observations  nous  ont  démontré  que 
rien  n’élail  jrlus  facile,  au  contraire,  que  d'apprécier  avec  le  ihermo- 
tnètre  les  différences  de  la  température  animale.  L’état  fébrile  intense 
fait  nionlcr  le  thermomètre  centigrade  de  53  ou  34“  à 4o"  même  au- 
delà. 

(2)  J’ai  fait  de  si  nombreuses  et  de  si  attentives  recherches  sur  ce 
point  de  clinique,  que  je  n'hésite  pas  à parler  ainsi,  bien  que  les  au- 
teurs aient  jusqu’icj  beaucoup  varié  sur  la  valeur  de  la  couenne  en  tant 
qçie  signe  d’inflammation.  (Voy.  nos  pbserv.  partictU.  et  les  résumés,) 
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les  linlemenls  ou  bourdonnemctlls  dans  les  oreilles,  la  féli- 
dilé  du  corps  en  général -et  de  l’iialeine  en  particulier;  l’ap- 
parilion  de  taches  rosées , de  pétéchies  ou  autres  éruptions 
analogues  ; une  sorte  de  tendance  générale  des  liquides  à 
la  décomposition,  annoncée  particulièrement  par  Valcali- 
nilé  des  urines,  la  mollesse  ou  le  véritable  ramollissement 
du  sang  qu’on  relire  par  les  saignées  cl  les  ventouses,  etc. 

Les  deux  nuances  de  l’état  fébrile  ci-dessus  esquissées 
correspondent  aux  deux  formes  d’inflammation  que  nous 
avons  établies  plus  haut.  Par  quel  mécanisme  s’opèrent  etla 
réaction  générale  purement  inflammatoire  ou  irritative,  et 
la  réaction  putride  ou  typhoïde?  J’ai  lâché  de  montrer  les 
éléments  principaux  de  la  solution  de  ce  problème , soit 
dans  de  précédents  ouvrages  {T i^i té  clinùjue  et  expérimen- 
tal des  fièvres  essentielles’.  Essai  sur  la  philosophie  médicale 
et  les  généralités  de  la  clinique)  , soit  dans  quelques  endroits 
tlu  présent  ouvrage  ; on  me  dispensera  donc  d’y  revenir  ici. 
Qu’il  me  suffise  de  rappeler  le  rôle  que  j’ai  fait  jouer  au 
système  circulatoire  et  au  sang  qu’il  contient.  La  fièvre  n’est 
réellement  autre  chose  qu’une  afl’eclion  irritative  de  ce 
système,  affection  quelquefois primt/ire ,*  plus  souvent  se- 
condaire ou  sympathique , tantôt  «ir/jp/e,  lanUilcompllquée 
(et  de  toutes  les  complications,  la  plus  commune  est  celle 
que  l’on  connaît  sous  le  nom  d’appareil  adynamique , pu- 
tride ou  typhoïde). 

CHAPITRE  Hl. 

Considérations  générales  sur  le  traiiemenl  des  plilcgmasics  aiguis 
par  la  niélliode  des  émissions  sanguines. 

Parmi  les  divers  moyens  que  nous  avons  employés 
dans  le  traileinent  des  phlegrafsies  aiguës,  il  en  est  un 


TRAITEMENT 


43o 

beaucoup  plus  énergique  et  plus  important  que  les  au- 
tres, savoir  : les  émissions  sanguines  d’après  une  pratique 
ou  une  formule  qui  nous  est  propre;  les  autres  moyens, 
tels  que  les  divers  topiques  désignés  sous  le  nom  de  révul- 
sifs, les  boissons  et  autres  médicaments  intérieurs,  la  diète, 
ne  sont  réellement  que  les  auxiliaires  ou  les  adjuvants  des 
émissions  sanguines.  Toutefois,  ils  font  partie  intégrante  et 
essentielle  de  la  méthode  antiphlogistique , telle  que  nous 
l’avons  employée , et  ce  n’est  que  par  un  heureux  concours 
des  moyens  adjuvants  avec  le  moyen  principal  que  nous 
avons  obtenu  les  succès  déjà  signalés  aux  lecteurs. 

Je  ne  reviendrai  point  ici  sur  les  moyens  adjuvants;  je 
résumerai  seulement  ce  qui  est  relatif  aux  émissions  san- 
guines. Mais  auparavant  j’anposerai  l’opinion  de  quelques 
praticiens  des  temps  modernes  sur  ce  moyen , tel  qu’il  était 
employé  avant  la  nouvelle  formule,  et  sur  la  méthode  dite 
expectante  (i). 

(i)  Dans  les  temps  les  plus  reculés,  comme  de  nos  jours,  la  saignée 
a trouvé  des  partisans  et  des  détracteurs.  ^11  en  est  de  même  des  mé- 
thodes dites  expectantt.  et  agissante.  On  est  tombé  souvent , à leur  sujet , 
dans  des  excès  opposés. 

Van  Helmont  se  vante  de  n’avoir  jamais  tiré  de  sang  : Ego  qaidem  ns- 
mini  sang uinem  mitto!  S'écric-l-il;  son  école,  comme  i'Ëglise  , pouvait 
dire  quelle  avait  liprreur  du  sang, 

Botal,  au  contraire,  poussa  dit-on,  un  peu  trop  loin  Tuiage  de  la 
saignée.  (J’avoue  n’avoir  point  encore  lu  les  ouvrages  de  cet  illustre 
médecin  ; mais  ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que , à l’époque  où  il 
vivait,  le  diagnoslic  des  maladie^  n’était  pas  assez,  avancé  pour  que  la 
saignée  pût  être  rigoureusement  et  efficacement  formulée.) 

Sydenham  se  montra  partisan  de  Botal;  mais  il  sut  mettre  plus  de 
modération  dans  l’emploi  des  saignées,  et,  comme  nous  le  verrons,  il 
a cependant  été  très  injustement  accusé  d'en  avoir  porté  trop  haut  la 
dose  dans  la  pleurésie. 

Un  contemporain  de  Sydenham  , Gédéon  Harvée  , publia  , en  1695, 
un  ouvrage  qui  a pour  titre:  L’Art  de  guérir  les  maladies  par  l’expecta- 
tion (<irs  eurandi  morftoi  expectaltone) , ouvrage  dans  lequel  il  annonce 
qu’il  va  dévoiler  les  vanités , les  artifices  et  les  impostures  de;  médecius. 
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ARTICLE  1. 

Exposition  rapide  des  opinions  et  des  doctrines  de  divers  auteurs  mo- 
dcrucs  sur  la  méthode  expectante  , et  sur  celle  des  saignées,  diverse- 
ment dosées,  dans  les  phlegmasics  aiguës. 


S I"- 


Opinion  et  doctrine  de  Pinel. 


Voici  ce  qu’a  écrit  Pinel , dans  sa  Médeciiie  clinique  et 
dans  sa  Aosographique  philosophique. 

On  y verra  )usqu’à*quel  point  a mérité  R’étre  accusé  de 
scepticisme,  en  matière  de  tliérapeulique , cet  illustre  maî- 
tre,qui,  au  farneu.x  problème  de  Pitcairn  : Unemaladieétant 
donnée,  trouver  le  remède,  propose  de  substituer  le  sui- 
vant : Lne  maladie  étant  donnée  , déterminer  son  vrai  ca- 
ractère , et  le  rang  qu  elle  doit  occuper  dans  un  cadre  no- 
sologique : attendu  que,  selon  Pinel,  le  premier  problème , 
tel  qu’il  est  posé,  marquait  bien  plus  de  présomption  que 
de  lumières  et  de  sagesse  (t).  , 

Stahl  qui , scion  Pinel  , sentit  toute  la  beauté  et  ta  fétonditi  du  sujet , 
écarta  de  l'ouvrage  de  llarvée  ee  qu'il  y avait  de  violent  rt  d’exagéré. 

Vers  la  tin  du  siècle  dèrnier , un  médecin  dont  le  nom  est  couvert 
d'un  juste  oubli  (de  Malou) , nouveau  Van-llelmonl , au  génie  près , dé- 
clare la  «u/g'n^e  toujours  pernicieuse  et  souvent  mortelle.  L'ouvrage  ou  se 
trouve  cett(?  belle  doctrine  a pour  litre  s le  Conservateur  du  sang  humain. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Bosquillon  brilla  entre  tous  les  par- 
tisans de  la  saignée,  cl  Selon  l'auteur  de  l'article  Saignée  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  on  disait  ironiqiiemcul  bosquillonner 
au  lien  de  saigner.  Malbeuieusemenl,  Bosquillon  n’a  rien  écrit  sur  sa 
|iralique.  et  il*a  été  imité  en  cela  par  tous  ceux  qui  ont  en  connaissance 
de  celle  pratique.  Ce  n’est  donc  que  par  une  sorte  de  tradition,  et  partant 
très  vaguement.  (|uc  nous  savons  (|ue  Bosquillon , dans  certaines  ma- 
ladies, saignait  beaucoup  plus  que  les  autres  praticiens  de^on  époque, 
(x)  Celte  réflexion  de  Pinel,  comprise  comme  elle  doit  l’être,  est  as- 
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Voici  donc  la  doctrine  professée  par  Pinel,  dans  l’article 
qu’il  a intitulé  : Inp.iience  du  traitement  sur  tes  maladies, 
et  détermination  des  vrais  principes  des  méthodes  expec- 
tante cl  agissante. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  pour  déterminer  les  li- 
mites réciproques  de  ce  qu’on  appelle  action  et  expectation 
en  médecine , « il  n’y  a qu’une  route  à suivre , c’est  de  faii’c 
précéder  un  grand  nombre  d’histoires  de  maladies  classi- 
fiées avec  ordre,  d’examiner  celles  qui  procèdent  avec  plus 
ou  moins  de  régularité  vers  une  terminaison  favorable , 
avec  quelques  légers  secours  qu’on  leur  donne,  ou  au  moyen 
d’un  régime’ sagement  dirigé  , et  do  considérer  celles  où  la 
nature  parait  entravée  dans  son  couys  par  la  lésion  de  quel- 
que viscère  ou  de  l’origine  des  nerfs , et  qui  se  termine  plus 
ou  moins  promptement  d’une  manière  funeste  si  on  les 
abandonne  à elles-mêmes;  >>  après  cette  remarque,  dis-je, 
Pinel  indique  quelles  sont  les  maladies  auxquelles  il  a cru 
devoir  appliquer  la  méthode  expectante,  et  quelles  sont  celles 
qui  lui  ont  paru  réclamer  une  méthode  agissante. 

Los  trois  premiers  ordres  des  fièvres,  distribuées  suivant 
la  classification  adoptée  dans  sa  Nosologie,  sont,  à son  avis, 
du  ressort  de  la  médecine^xpectantc.  Le  lecteur  nous  saura 
gré  de  mettre  sous  ses  yeux  le  passage  suivant,  relatif  à ceux 
qui , du  temps  de  Pinel,  abusaient  de  la  métliode  évacuante 
dans  le  liaitement  de  la  fièvre  dite  gastrique. 

a II  est  peut-être  diflicile,  dit  Pinel,  de  citer  l’exemple 
d’un  préjugé  plus  funeste  à l’espèce  humaine,  que  celui 
qui  est  encore  en  vigueur  dans  des  contrées  entières  où  l’es- 
prit d’observation  n’a  pu  pénétrer.  Ce  préjugé  consiste  à 
faire  usage  des  purgatifs,  alternativement  de  deux  jours  l’un, 

smcmenl  liés  vraie.  AJaisl.'i  solution  du  proliltiine  jiosù  j>ar  Pinel  n’élail, 
au  fond,  guère  inoius  diÛicile  (|uo  eellcdii  problème  de  Pitcairn.  On 
n’en  doit  pas  moins  reconnaître  <)u'en  médecine  récllçmcnl  rationnelle , 
exacte,  la  ré^soliition  du  problème  de  Pinel  doit  précéder  celle  du  pro* 
blême  de^rilcairn. 
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dans  le  cours  des  fièvres  gastriques,  eu  se  prêtant  à dw 
considérations  grossières  et  triviales  sur  leur  caractère,  c'est- 
à-dire  en  les  faisant  consister  dans  une  sorte  d’amas  d'or- 
dures et  dcmatières  stercorales dans  tout  le  conduit  intestinal, 
dont  Une  s'agit  que  de  le  debarrasser.  Je  défère  au  tribunal 
de  la  raison  et  de  C expérience  cette  erreur  funeste  qui  reyid 
quelquefois  mortelles  des  maladies  simples  et  d’une  marche 
régulière,  ou  bien  qui  produit  des  convalescences  intermi- 
nables (i). 

Les  deux  ordres  de  fièvres  que  Pinel  a désignées  sous  le 
nom  de  fièvres  adynatniques  et  de  fièvres  ataxiques , à l’in- 
verse des  trois  premiers  ordres,  réclament  impérieusement, 
selon  lui,  une  médecine  agissante.  Mais  liélas!  quelle  mé- 
decine agissante  propose  ici  l’illustre  nosographe  I Les 
moyens  dont  elle  se  compose  sont  les  stimulants  et  les  toni- 
ques (boissons  vineuses,  potions  t'urliliantes , etc.),  pour 
les  fièvres  adynamiques ; les  mêmes  stimulants,  combinés 
avec  les  toniques  ou  les  antispasmodiques’  : quinquina  en 
infusion  dans  le  vin,  bols  ou  julcps  Camphrés,  ammonia- 
que à l’intérieur  ou  à l’extérieur,  potions  fortifiantes,  etc.  , 
pour  les  fièvres  ataxiques)  (2)  ! 

(1)  Si  vous  vtvii*  encore,  ô venèrabte  Pinel,  <|ue  |U'nscrie/.-»uus  de 
ceux  rjui,  reucliériiisant  »ur  la  funeste  méthode  usitée  de  Totre  temps  dans 
des  contrées  entières  où  l’esprit  d’ observation  n'avuU  pu  pénétrer . purgent 
aujourd'hui  tous  les  jours  le»  inalhcnrenx  individus  atteints  de  celte 
forme  do  fièvre  typhoïde  désignée  par  vous  sous  le  nom  de  fièvre  gas- 
trique ou  bilieuse! 

(3)  Voilà  la  médecine  agissante  alors  vantée  par  Pinel , c'est  à-dire 
par  le  prince  de  l'époque  médicale  qui  a précédé  la  nôtre  , et  l'un  des 
plus  sages  médecins  c|ui  aient  jamais  existé!  Qncile  révolution  les 
0 temps  ont  amenée  dans  celle  partie  de  la  ihérapcaliquc  ! et  qui  croirait 
que  tout  en  conseillant  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  Pinel 
avait  déjà  rattaché  les  fièvres  ataxiques  d un  épanchement  à ta  base  du 
crâne  et  entre  les  méninges  , qu'il  les  avait  rapprochée»  de  la  ftevre  céré- 
brale, qui  n'c.'t  réellement  qu'une  phlcguiaMc  des  méninges,  elquil 
avait  eipix’ssémcut  dit  qne  les  intestins  sont  lUins  un  clat  d irritation  dans 
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Pour  se  taire  une  idée  de  la  manière  dont  Pinel  appliquait 
les  méthodes  cxpeclanle  et  agissante  au  traitement  de  sa 
seconde  classe  de  maladies  ou  des  phlegmasies,  il  süflira  de 
lire  les  passages  suivants,  relatifs  à la  pleurésie  et  à la  péri- 
pneumonie , sorte  de  type  de  ces  affection^. 

Après  avoir  loué  les  recherches  d’observation  de  Syden- 
ham, Pinel  ajoute  ; 

« Sa  pratique  est  bien  loin  de  mériter  les  mêmes  éloges  ; 
et  comment  concilier  avec  les  principes  éternels  de  la  force 
médicatrice,  de,  la  nature  ce  qu’il  dit  au  sujet  du  traitement 
de  la  pleurésie , qui , suivant  lui , ne  peut  être  guérie  dans 
un  adulte  qu’en  lui  faisant  perdre  quarante  onces  de  sang 
par  des  saignées  successives?  Comment  a-t-il  pu,  avec  un 
jugement  aussi  sain,  sè  ranger  du  parti  de  Botal,  et  pro- 
poser la  saignée , même  contre  la  peste?  » ( Nosoc.  puilos., 
t.  1",  pag.  63.  ) 

A l’article  Pleurésie  de  la  Nosographie  philosophique  ^ il 
accuse  aussi  Triller  de  sa  prévention  extrême  en  faveur  de 
la  saignée.  Il  pense  que  les  saignées  ont  en  général  un  effet 
très  indirect  sur  les  inflammations  de  la  plèvre^  et  que  T ap- 
plication des  sangsues  est  préférable  ( il  ne  parle  ni  du  nom- 
bre des  sangsues,  ni  du  nombre  des  applications). 

« Combien  n’importe-t-il  point  de  pouvoir  bien  distin- 
guer la  péripneumonie  qui  est  accompagnée  de  symptômes 
modérés,  quia  une  marche  libre  et  franche  vers  une  ter- 
minaison favorable  , à l’aide  seulement  des  boissons  pecto- 
rales, et  sans  recourir  à cette  divine  lancette  tant  prônée 
par  quelques  médecins  ! Quelle  différence  d’avec  celle  qui 
doit  faire  craindre  une  carnilication  par  l’extrême  violence 
de  l’oppression  et  de  la  difficulté  de  respirer , et  qui  exige 
les  secours  les  plus  prompts  de  la  médecine  active  (i)!^ 

U»  prtmièrt*  périodes  de  la  fièrre  adynamique?  (hbd.  OLmors,  pag.  469  el 
SUIT. , 3®  édit.) 

(1)  Chojc  «Irangc  ! Pinel  ne  donne  ici  aucune  espèce  d'explicaliou  »ur 
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J’abandonne  en  très  grande  partie  aux  soins  de  la  nature 

la  péripneumonie  compliquée  de  fièvre  gastrique 

Combien  nos  pouvoirs  sont  bornés,  et  le  plus  souvent  in- 
suffisants, puisqu’ils  consistent  presque  entièrement  dans 
les  épispastiques  ! la  péripneumonie  gastro-adynamique , 
remarquable  par  une  quadruple  série  de  svmptômes,  donne 
plus  d’espoir  que  la  précédente , malgré  sa  triple  compli- 
cation. Sur  quaü'e  cas  que  j’en  rapporte  , trois  se  sont  ter- 
minés favorablenîent,  et  un  seul  a été  marqué  par  une  issue 
funeste.  » 

Voilà  ce  que  nous  Usons  dalis  Pinel  sur  le  traitement  de  la 
pneumonie,  c’est-à-dire,  comme  trait  le  plus  saillant,  une 
soiiic  contre  la  dirim  lancette  a|)pliquéc  au  traitement  de 
cette  maladie  ! 

S H. 

Opinion  de  hdiwilgué. 

Dans  la  troisième  édition  du  Trailê  de  multère  médicale  de 
ScbwUgué,  on  trouve  ce  qui  suit  relativement  aux  saignées  : 

»Ce  n’est  pas  d’après  le  poids  ou  d’après  le  volume  du 
sang  évacué  qu’il  faut  éjiduer  lcs.s;iignées,  mais  uniquement 
d’après  leuj’S  effets  secondnii'e.s...  On  ne  peut  rien  dire  sur 
la  quamili  ponderique  du  sang  à évacuer.  Er>  général,  une 
saignée  d’un  hectogramme  (ü  onces)  est  peUte  pour  un 
adulte,  et  une  saignée  de  7 hectogrammes  (ao  onces)  très 
forte. 

» Il  e.xiste  beaucoup  de  fièvres  augiedemques  , de 
pnemuonios  , etc. , dans  lesquelles  la  saignée  n’est  pas  né- 
cessaire. » 

CM  secours,  et  si  l’on  ciMUiine  les  fAil»  particuliers  de  pdipaeuiiioure 
qult  a rapportés,  ou  n’y  IrouTO^ion  plu*  rien  de  satisfaisant  à cet 
égard. 
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s III. 

Üpiuiüu  de  i\l.  Broussais. 

Dans  les  Propositions  de  thérapeutique,  placées  entête  de 
V Examen  des  Doctrines  et  des  systèmes  de  nosologie  (i), 
M-  Broussais  n’a  fait  connaître  aucune  formule  nouvelle  des 
émissions  sanguines  ; il  a seulement  insisté  sur  la  distinc- 
tion des  cas  qui  réclament  les  saignées  générales  ou  locales. 

On  sait  assez,  d’ailleurs,  tt>ut  ce  que  la  science  et  l’hu- 
manité doivent  de  reconnaissance  à M.  Broussais,  pour 
avoir  étendu  l’emploi  des  saignées  locales  à des  maladies 
dans  le  traitement  desquelles  elles  n’avaient  nullement  ou 
presque  pas  figuré  jusqu’à  lui. 

^ . S IV. 

Opinion  de  MM.  Mûrat  et  Dcicns. 

Dans  le  sixième  volume  de  leur  Dictionnaire  universel 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  générale , publié  en 
i834,  MM.  Mérat  et  Delens  se  bornent  aux  réflexions  sui- 
vantes sur  l’emploi  et  les  doses  de  la  saignée  : « C’est  surtout 
dans  les  affections  inflammatoires  que  la  saignée  est  em- 
ployée comme  curative  ; lorsque  la  phlegmasie  est  très  in- 
tense, la  saignée  générale  doit  être  pratiquée,  répétée 
même  ; si  elle  est  locale,  les  saignées  topiques  sont  pré- 
férables. . . Dans  les  fièvres  graves,  si  elles  sont  accompagnées 
de  phénomènes  inflammatoires , il  faut  employer  aussi 
la  saignée , wiaû  plus  modérément , et  presque  toujours 
localement , et  la  pratiquer  sur  l’épigastre,  l’abdomen, 
ou  à la  marge  de  l’anus...  la^aignée  générale  convient sur- 

(i)  S*  édition  , tom.  I",  paj.  lix  cl  suiv.  ; Paris  iScg. 
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tout  dans  les  maladies  aiguës  ; la  locale  plus  volontiers  dans 
celles  qui  sont  chroniques.» 


Opinion  de  M.  Andral. 

A l’occasion  d’une  péricardite  mortelle  chez  un  sujet 
rhumatisant  (Cliniq.  mcdic.  , t.  i",  2'"  édit.)  , M.  Andral 
dit  : « Remarquons  combien  furent  infructueuses  , dans  ce 
cas,  les  nombreuses  émissions  sanguines  (i),soil  pour  faire 
cesser  le  rhumatisme  articulaire , soit  pour  prévenir  l’in- 
vasion de  l’inflammation  du  péricarde...  Nous  trouverons 
dans  cet  ouvrage,  ajoule-l-il,  de  bien  fréquents  exemples 
de  phlegmasies,  qui,  attaquées  dès  leur  début  ou  pendant 
leur  cours  par  d’aboî^danles  saignées,  n’en  continuent  pas 
moins  leur  marche , soit  qu’elles  doivent  se  terminer  par  la 
santé  ou  par  la  mort  (2).  11  y a,  je  crois,  très  peu  de  cas 
dans  lesquels  une  maladie  puisse  être  ainsi  enlevée  tout-à- 
coup  par  une  émission  sanguine^ô).  » 

(i)  Quatre  »aif;nécs  de  lU  onces  cliacunc  furent  pratiquées  dans  les 
trois  pretniers  jours  (te  sujet  était  un  boulanger  âgé  de  I rente  ans;  sa 
constitution  n'est  pas  mentionnée).  Le  4*  juur,  ao  sangsues  au  gcuou  ; 
le  5'  jour,  pas  d'émissions  sanguines  ; le  6*  jour,  cinquième  saignée  de 
la  once»,  et  ao  sangsue»  sur  les  articulations  dans  la  journée,  symptô- 
mes de  péricardite)  ; le  7'  jour,  3o  sangsue»  sur  la  régiou  |>récordiale... 
Mort  dans  la  nuit. 

Ce  cas  U et  beaucoup  d’autre»  prouvent  bien,  ce  me  semble , toute 
l'importance,  toute  la  nécessité  de  rapproelier  les  saignées  plu»  quon  ne 
l’avait  fait  avant  non».  Si  l’ou  eût  observé  ce  précepte,  j'ai  presque  dit 
cette  loi,  on  aurait  très  vraisemblablement  sauvé  le  malade. 

(a;  Cela  est  bois  de  doute  pour  rancienne  formule  . «lont  il  s'agit  ici; 
mais  cette  proposition  ce.sse  <rétre  exacte  par  rapport  è la  fonnnle  nou- 
velle. 

(ô)  .Sans  doute,  et  de  là  nécessité  de»  saignées  coup  sur  coup  bien  fo‘- 
muléc. 


« 
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Dans  ses  notes  sur  Laënnec,  publiées  en  1 830,  M.  Ândrol 
a dit  : 

« Comme  nous , comme  tous  les  praticiens , Laënnec 
» avait  vu  des  pneumonies  résister  aux  émissions  sanguines, 
9 quelque  abondantes  et  ijuelqiie  répétées  qu  eussent  été  ces 
9 dernières.  Ce  furent  sans  dbii  te  ces  insuccès  qui  l’engagèrent 
»à  essayer  contre  l’inflammation  du  poumon  l’administra- 
»lion  du  tartre  stibié  à haute  dose,  siiitailt  la  rtiélliodé  ra- 
»sorienne  (i).  » 

Dans  les  notes  ci-dessus  indiquées  , après  av«ir  parlé  de 
la  méthode  des  émissions  sanguines  et  de  celle  de  l’éihéliqUe 
à haute  dose,  M.  Andral  ajoute  : 

«Que  si,  d’ailleurs  , on  veut  se  livrer  à une  appréciatinn 
» exacte  de  l’influence  exercée  par  ces  méthodes  sur  la  mar- 
» che  , la  durée  et  la  terminaison  de  la  pneumonie,  on  n’oa- 
sbliera  pas  que,  simplement  traité^ par  les  boissons  dé- 
B layantes  et  les  moyens  hygiéniques  convenables , cette 
«maladie,  même  lorsqu’elle  est  f^rave,  peut  arriver  à une 
«heureuse  terminaison,  et  que  plus  d’une  fois  celle-ci  a lieu 
«aussi  vite  et  aussi  facile^ient  que  dans  les  cas  où  imemé- 
adecine  active  a été  employée...  A ceux  qui  sont  toujours 
«prêts  à attribuer  à tel  ou  tel  traitement  l’honneur  d’une 
«guérison,  il  faut  rappeler  ces  cas  où,  sans  aucun  traite- 
« ment  actif,  cette  guérison  a eu  également  lieu  (5).  On  doit 

^ ■ 1 

(1)  Je  n'ai  riL’ii  h répondre  !i  cela  sinun  ({u'as^urément  LiëuuQc 
n'aurait  pas  abandonné  les  éttiissions  sanguines  pour  réiiiélique  à liante 
dose,  s'il  eût  coiieu  lu  formule  d(ÿ  émissions  sanguines  telle  qu’elle  a été 
exposée  par  nous  précédemment,  et  s’il  l’eût  mise  à exécution  daus  une 
cinquantaine  de  cas  seulement  de  pneumonie  aiguë  au  premier  et  au 

ccoud  degré. 

Il  suait,  d'ailleurs  , .'i  souhaiter  que  M.  le  professeur  Andral  eût  bien 
voulu  spécilicr  (juelles  étaient  les  pneuihouies  que  tous  les  praticiens 
ont  vues  résister  à la  nouvelle  formule  des  saignées  coup  sur  coup  , car 
cette  prupositiou  ne  s’appli(|ue  pas  à toutes  les  pneumonies. 

(2)  Cesserait,  wi  effet,  rendre  service  aux  médecins  |>lus  encore 
qu  aux  malades  peut-être,  que  de  leur  rapporter  des  observations  bien 
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« 

» les  engager  à méditer  souvent  le  passage  suivant  de  Sy- 
» denham  , qui  est  une  excellente  leçon  de  philosophie  mé- 
«dicale:  nNntura  ^im  sibi  permissa  ne^olium  sinim  suo 
n tempore  exseqmlur , mater iam que , débita  ordine  ac  vlâ  , 

* tiim  secemit  f thm  eliam  expellit , ut  ( in  junioribus  pras- 
tiertim  vegetisque  tcmperamentis)  nostra  ope,  nostris  ar- 
ttificiis  atque  auxiliis  non  indigeat;  suis  viribus  optimè 
» instructa,  suis  opibus  locuples,  suo  deniqtiè  ingenio  satis 
i>edocta  [\).  , 

» Mais  tous  les  malades  ne  présentent  pas  celte  heu- 
» reuse  disposition  de  l’organisme,  dans  laquelle  il  semble 
• qu’il  n’y  a qu’à  laisser  faire (2)....  Il  serait  donc  aussi  peu 


exactes  et  bien  aulbcnti(|a(;s  de  pneumonitt  grave*  qui,  traitées  par 
la  méthode  expectante,  sont  arrivée*  à une  heureute  terminaison  austi  vite  et 
au**i  facilement  que  dan»  Ut  cas  où  une  mcdecine  active  a été  employée.  Il  est 
bieu  culendii  que  d.ins  les  deux  ordro<i  de  cas,  il  Faudiait  que  le  tionibrc 
proportiouncl  des  guérisons  fût  le  n»cine.  Or,  je  le  demande  i M.  An- 
drat,  ou  sout  les  preuve*  positive*  et  irrécusable*  d'une  semblable  propo- 
sition? 

(1)  Je  contiendrai,  si  l’on  vent,  que  c'est  là  une  excellente  leçon  de 
philosophie  niédicule,  mais  à la  condition  qu'on  me  déterminera  bien 
quelles  sont  les  maladies  , ou  (|uclle>  sont  dn  moins  dans  les  intladies 
les  cas  où  la  nature  treWtve  dans  son  génie  le  moyeu  de  se  passer  île  nus 
secours.  N’oublions  pas  qu’il  s’agit  ici  de  pneumonie.  Or,  oii  Syileulitini 
nous  a-t-il  appris,  dans  ses  ouvrages,  à confier  au  gcnie  de  la  nature  le 
soiu  de  guérir  une  pneumonie,  meme  lorsqu’elle  est  grave?  bsl-ee  dans 
Sydenham  qu’il  faudrait  aller  chercher  ce  genre  d’inslruclion  , lui  qui 
a déclaré  d’une  manière  si  positive  à la  fois  et  si  puéii<|ne  (selon  son 
habitude),  (]ucla  phlébotomie  est  en  quelque  sorte  une  porte  par  ou  s’en- 
fuit la  maladie  : Per  ipsum  sretee  oence  orifteium  et  pUuritidi  ;b\denham 
ne  sépare  pas  la  pleuresie  de  la  plcuru-pueumonie)  fugam  parant  et  tani- 
iali  redditam. 

(a)  Qu’ou  nous  apprenne  donc,  encore  une  fois,  ipnls  sont  ees  bien- 
heureux malades,  ces  sujets  privilégiés,  qui  n’oul  besoin  il  ain  nn  .-eeours, 
et  chez  les(|(iels  la  docte  nature  , aôaniionnce  a elU-méme , accumplit  ton 
affaire  en  son  temps,  sépare  et  expulse  la  mattere  morhifujiie  , dans  l’ordie 
voulu  et  par  la  voie  conrenalde. 
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» raisonnable  d’admettre  la  participation  constante  de  nos 
«moyens  thérapeutiques  à la  guérison,  que  de  la  niertou- 
» jours;  et  les  partisans  exclusifs  de  la  jnédecine  purement 
» expectante  me  sembleraient  aussi  blâmables  que  ceux  qui 
«ne  se  fient  qu’à  une  médecine  constamment  agissante  (i),* 
> et  chez  lesquels  il  y a à modifier , comme  le  disait  Bordeu  : ' 
» Le  brûlant  désir  d' imtrumenter  ou  de  faire  voir  aux  as- 
isistants  ébahis , ci  aux  malades  eux-mêmes,  la  cause  de  la 
« maladie  dans  un  grand  étalage  depalettes  et  de  bassins  (a) . » 

S VI.  . 

Opinion  (le  M.  Rostan. 

Dans  la  partie  de  son  cours  de  médecine  clinique  con- 
sacrée à la  thérapeutique,  M.  Rostan  enseigne  ce  qui  suit  : 

Lorsque  les  phlegmasies  sont  aiguës  et  simples,  elles 
xéc\uv[iQni\Q  traitement  antiphlogistique simplel^) , et  môme 
plusieurs  de  celles  qui  sont  spécifiques  i)’en  exigent  pas 
d’autres. 

On  traitera  donc  ainsi  : l’érysipèle,  la  scarlatine,  la 
rougeole,  la  variole , la  vaccine , la  varicelle,  le  zona  , la 
miliaire,  l’urlicairc,  le  pemphygus,  1(^  phlegmon;  la  mé- 
ningite, l’encéphalite,  la  myélite,  la  méningite  rachi- 
dienne; l’ophthalmie,  l’otite,  le  coryza,  les  aphthes,  la 
glossite,  le  rhumatisme,  la  névrite;  les  angines,  l’œsopha- 

(i)  Celte  maxime  générale  ne  saurait  être  contestée,  mais  la  question 
est  toujours  la  détermination  des  cas  ; cl,  dans  l’espèce,  il  s’agit  de  déter- 
miner ceux  où  une  pneumonie  grave  doit  être  abandonnée  à la  nature  , 
ou  bien  doit  être  traitée  par  une  méthode  active,  «Snergique. 

(a)  Cela  est  fort  comique  sans  doute  , et  presque  digne  de  Molière; 
mais  celle  épigramme  n’est  guère  propre  à résoudre  la  grave  cl  très  sé- 
rieuse question  qui  nous  occupe  : nam  de  pelle  liumanâ  agitur. 

(.1)  M.  ïlostan  aurait  dû  commencer  par  bien  exposer  ce  traitement 
antiphlogistique  simple.  Or,  il  le  cqnscille  sans  la  définir  oa  le  déler- 


miiier. 
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gile,  la  gastrite,  le  pyrosis,  la  duodénite,  l’entérite,  la 
colite , la  gastro-entérite  , la  péritonite , l’hépatite  , la  né- 
phrite , lâsplénite,  la  cystite,  lamélrite,  la  bronchite,  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  la  péricardite,  la  cardite;  les 
inflammations  de  Turèthre,  du  vagin,  non  spécifiques,  etc.; 
on  pourra  y joindre  la  polyémie,  les  congestions  sanguines, 
et  beaucoup  d'autres  affections  qui , n’étant  pas  inflamma- 
toires, n’ont  cependant  pas  de  traitement  particulier. 
Quelle  kirielle  de  phlegmasies  de  gravité  si  diverse  sont  ici 
confondues  sous  le  rapport  du  traitement  ! Qiioi  ! c’est  par 
un  seul  et  même  traitement  antiphlogistique sir^le  que  l’on 
enseigne  aux  jeunes  médecins  à combattre  la  vaccine  et  la 
pneumonie,  le  pemphygus  et  la  méningite  , la  variole  et  le 
pyrosis,  le  coryza  et  le  rhumatisme  articulaire!  Certes, 
les  jeunes  médecins  qui  traiteraient  la  pneumonie  comme 
la  vaccine  ou  la  varicelle,  et  la  cardite  comme  rurlicaire, 
ne  compteraient  pas  de  nombreux  succès  (i). 

Suivant  M.  Rostan,  on  ne  peut  pas  même  dire  que  la 

(ij  Al.  Itostan  s'exprime  ainsi  sur  ta  tliérapeuliquc  en  général: 
« Qa’qn  ne  dise  pas  que  depuis  long-temps  l'art  est  dcbai  ra.Hsé  des  er- 
reurs dégoûtantes  que  les  ténèbres  du  nioven  âge  nous  ont  transiuiscs. .. 
tlu’on  rétlécliissc  à la  tliérapeuliquc  des  inédreins  xitalistcs,  i celle  des 
médecins  plijsioiogisles  , enfin  à la  tliérapeuliquc  de  tous  les  srslémali- 
ques  , et  qu'on  nous  dise  si  le  sens  commun  a présidé  à l'invenlion  des 
inéliiodes  curatiTcs  qu'ils  prônent  et  mettent  en  prati(|ue.  » Court  de 
méd.  clin.  , t.  III,  pag.  aïo.) 

Après  avoir  aiusi  anailiemalisé  pour  ainsi  dire  les  mélliodcs  tbérnpeu- 
liques  de  son  temps,  )l.  Uostan  devait  être  ualurellement  conduit  à en 
proposer  de  nouvelles,  ou  du  moins  à proposer  des  modirieatiuns  préci- 
ses dans  celles  qu'il  attaquait.  Or  , j'avoue  n’avoir  trouvé  dans  son  livre 
rien  de  s.ilisfaisani  .i  cet  égard,  et  cependant,  selon  M.  Itoslan,  après 
avoir  étudié  son  livre  , tout  jeune  médecin  doit  être  capable  de  traita'  de  la 
manière  ta  plus  simple,  la  plus  sûre,  ta  plus  prompte,  la  plus  convenable 
en  un  mot,  quelque  maladie  que  ce  soit , ESTOiinÉr.  de  grEi.Qcr.  aiicoaiSTAvct 
Qi'oy  PLISSE  lUAC.i.VER.  C’cst  8UX  jeuiies  médecins  à nous  dire  jusc|u'à  quel 
jioint  l'asserliou  du  cbalcureni  défenseur  de  la  médecine  organique  est 
fondée. 
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saignée  convient  dans  la  pneumonie  : 1“  palace  qu’il  est  des 
pneumonies  qui  guérissent  sans  la  soignée;  2®  ^rce  qu’il 
en  est  dont  la  saignée  causerait  même  la  terminaison  par 
la  mort;  3®  parce  que,  dans  celle  où  la  saignée  convient, 
il  est  encore  une  foule  do  circonstances  qu’on  ne  saurait 
exposer  à chaque  maladie , et  qui  exigent  que  la  saignée 
soit  plus  ou  moins  copieuse,  plus  ou  moins  répétée,  etc. 
{Cours  de  clin,  j t-  III,  pag.  211-212). 

S VII. 

Opinioti  Je  M.  Louis. 

J’ai,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  surabondamment 
exposé  et  réfuté  les  doctrines  de  MM.  Chomel  et  Louis , sur 
les  saignées  dans  les  phlegmasies  aiguës,  saignées  sur  la  for- 
mule desquelles  ils  n’ont  rien  dit  de  précis;  qu’il  me  suffise 
de  rappeler  ici  les  conclusions  définitives  que  M.  Louis  a 
déduites  des  faits  qu’il  a analysés. 

« La  saignée  n’a  eu  que  peu  d’influence  sur  la  marche  de 
la  pneumonie,  de  l’érysipèle  de  la  face  et  de  l’angine  gut- 
turale, chez  les  malades  soumis  à mon  observation;  son 
influence  n’a  pas  été  plus  marquée  dans  les  cas  où  elle  a 
été  copieuse  et  répétée , que  dans  ceux  où  elle  a été  uni- 
que et  peu  abondante;  on  ne  jugule  pas  les  inflamma- 
tions, comme  on  se  plaît  trop  souvent  à le  dire.  Dans  les 
cas  où  il  parait  en  être  autrement,  c’est  sans  doute  ou  parce 
qu’il  y a eu  erreur  de  diagnostic,  ou  jTarce  que  l’émission 
sanguine  a eu  lieu  à une  époque  avancée  de  la  maladie, 
quand  celle-ci  était  voisine  de  son  déclin;  il  serait  bon 
néanmoins  d’essayer,  dans  les  maladies  inflammatoires 
dont  le  péril  est  imminent,  la  péripneumonie,  par  exemple, 
si  une  première  saignée,  poussée  jusqu’à  la  syncope,  de 
25  à 5o  onces  et  plus,  n’aurait  pas  un  plus  grand  succès; 
enfin , dans  les  cas  où  j’ai  pu  comparer  l’elTet  de  la  saignée 
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par  la  lancette,  avec  1 elTet  qu’on  peut  attribuer  aux  sang- 
sues , la  supériorité  du  premier  moyen  in\i  paru  dé- 
montrée. 

» J’ajouterai  que,  malgaé  les  bornes  de  leur  utilité,  les 
émissions  sanguines  ne  peuvent  pas  être  né^lis'èes  dans  les 
maladies  ûiflarnniatoires  fp'aves  , et  qui  oiil  pour  sié^e  un 
organe  important  ^ soit  h raison  de  leur  influence  sur  l’or- 
gane malade  , soit  parce  qu’en  abrégeant  la  durée  de  l’af- 
fection, elles  diminuent  les  chances  des  lésions  secondaires 
qui  en  augmentent  le  péril  ; que  les  maladies  inflamma- 
toires ne  pouvant  être  jugulées,  on  ne  doit  pas  multiplier 
les  saignées,  dans  Cintention  d'atteindre  ce  but  imaginaire; 
qu’il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  qu’un  certain  degré 
de  force  est  nécessaire  à la  résolution  de  rinllainmation , 
puisqu’elle  est  d’autant  plus  gra\e  et  environnée  de  dangers, 
que  les  sujets  sont  plus  faibles,  et  que  cette  faiblesse  favo- 
rise aussi  le  développement  des  i»aladies  secondaires; 
qu’eniin  l’utilité  des  saignées  générales  étant  mieux  dé- 
montrée par  mes  observations , que  celle  des  sai^ées  lo- 
cales , la  lancette  parait  devoir  être  préférée  aux  sangsues 
dans  les  maladies  dont  il  vient  d’étre* question  f i).  » 


S VIII. 


Opiuiof^  (te  ,M. 


i\.'artui-Snluii. 


Dans  son  article  saignée  du  dictionnaire j>e  médecine  et 
DE  CHiRiRGiE  PRATIQUES  (article  qui  a paru  en  i8.’i5),  M.  le  doc- 
teur Martin-Solon  établit  que  dans  les  maladies  ai "ui s,  tant 
que  la  période  injlammatoire  dure  ou  se  reproduit,  on  doit, 
SI  LES  FORCES  DU  MALADE  l.E  PERMETTENT,  avoir  rCCOUrS  aUX 

émissio/is  sanguines.  Mais  il  ajoute  qu’il  est  inqiossiblc  d’é- 

(i;  Hkcueucuu;  il*  les  befkti»  i>t  la  saio.née,  elc.  , pag.  5i-5a,*  Pa- 
ri» i6â5. 
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tabiir  des  préceptes  généraux  sur  le  nombre  et  la  dose  des 
saignées  générales  ét  locales  ; il  veut  seulement  que  les  pre- 
mières saignées  soient  ordinairement  abondantes  (i). 

S IX. 

Opiiiicn  (le  M.  Mogendic. 


Pour  terminer,  je  consignerai  ici  le  passage  suivanfdes 
Leçons  de  M.  Magendie  sur  les  phénomènes  physiques  de 
la  vie,  publiées  en  i856  (pag.  »44  suivantes)  : 

« Dans  le  traitement  des  diverses  maladies  auxquelles 
l’homme  est  exposé  , il  est  un  procédé  fort  ancien , tour  à 
tour  exalté  ou  proscrit  avec  enthousiasme  par  des  esprits 
exclusifs,  je  veux  parler  des  émissions  sanguines...  S’il  est 
des  cas  où  je  regarde  les  évacuations  sanguines  comme  un 
moyen  utile  et  indiqi^,  je  ne  puis  trop  m4^1ever  contre  ceux 
qui  érigeraient  eu  principe  leur  administration  exclusive 
dans  le^aitement  de  toutes  les  maladies  (2). 

» Si , a la  suite  de  certaines  maladies  aiguës , vous  voyez, 
si  fréquemment  survtnir  des  inflammations  du  poumon  et 
de  la  plèvre , ne  sont-elles  pas  souvent  le  résultat  mécanique 
des  évacuations  sanguines  trop  multipliées  (5)  ? Observez  ce 

(i)  M.  Martin-SoloD  n'a  pas  jugé  à propos  de  inenlionnor  la  nouvelle 
fortiiule.  Toulefois,  après  avoir  dit  que  l<ft  résultats  numériques  donnés 
par  M.  Louis  Icnaienl  à une  fausse  application  de  la  mélliode  numéri- 
que il  ajoute  : a Quand  on  voudra  que  ces  chiffres  aient  une  véritable  si- 
gnification , il  faudra,  ainsi  que  l’a  fait  M,  Bouillaud  dans  son  article 

p.VEüvoNiE , établir  autant  de  tableaux  qu’il  y a de  groupes  de  faits  diffi- 

» 

rents.  » i^Ouv.  cité,  t,  i4'‘,  pag.  ) 

(9,1  Nous  partageons  bien  sincèrement  le  sentiment  de  M.  Magendie 
contre  ceux  qui  érigeraient  en  principe  l’adminislralion  exclusive  des 
émis.sinns  sanguines  dans  le  Irailement  de  /o«<m  les  maladies. 

(ô)  J'avoue  que  plus  de  aoo  faits  nous  ont  clairement  prouve  que  les 
émissions  sanguines  convenablement  répétées  guérissaient  comme  par  en- 
chantement les  inflammations  de  la  jilèvre  et  du  poiimon  traitées  k 
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qui  SC  passe  clans  le  rhmnatisuie.  Je  sais  qu’on  peut  quel- 
quefois, par  la  lignée,  abréger  la  durée  de  la  maladie  , 
mais  il  surcient  dans  la  suite  rinlillralion  œdémateuse  des 
membres , de  la  roideur  dans  les  articulations,  et  souvent 
la  convalescence  esA  enrayée  par  l’invasion  subUe  de  pneu- 
monies ou  de  pleurésies.  Jrtmtîis,  dansmon  service,  je  n’ai 
recoui’s  aux  émissions  sanguines  pour  combattre  le  rhuma- 
tisme ; jamais  aussi  je  n’ai  vu  apparaitre  de  cespblegmasies 
intercurrentes^!),  a 

• 

AimCLE  11. 

• • 

Uéc^iâlululiou  de  la  wulliude  de»  ciinr^«iuiis  <iaiigtiiues  <dle«  tfuc  iiou5 
h»  avoii#  employées  dans  diverse#  plilcgmaries  aigue>:  déterLuiiiation 
de  la  formule  générale,  de  aes  var.timti-s  el  di‘  sa  muyemn-. 


11  résulte  de  l'article  precedent  que  non  seulement  aucun 
des  praticiens  modernes  n’a  récdlenient  formulé  approxi- 
mativeinenl  la  méthode  des  émissions  sanguines , mais  en- 
core que  quelques  uns  des  auteurs  cités  (et  nous  aurions 
pu  ajouter  é leur  nom  celui  de  M.  Choniel)  ont  déclaré 
impossible  toute  formule  de  ce  genre.  Nous  croyons  avoir 
clairerùent  prouvé  le  contraire  dans  les  faits  parliculiers  et 
les  résumés  delà  première  partie  «fe  cet  ouvrage.  Rappelons 
ici  nos  recherches , et  donnons-leur  ensuite  une  forme  plus 
générale.  • 

temps.  J ai  quelque  peine  à croire  que  ce  meme  moyeu  les  produise 
aussi  souvent  que  M.  Magendie  pantlt  ici  le  craindre. 

(i)  Ceux  qui  liront  les  observalions  de  rhuiuatisme  articulaire  aigu 
contenues  dans  cet  ouvrage , verront  bien  si,  a|>rès  les  émissions  sangui- 
nes, TELLES  QUE  >ous  LES  EMCLOYOfts , il  survieiit  dans  la  suiti  J’ infiUralion 
aedi'maleuse  des  membres,  de  la  roideur  dans  les  articulai  ions,  el  ai  souvent  la 
eonvalescence  est  enrayée  par  l’invasion  subite  de  pneumonies  ou  de  pleuré- 


sies. 
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Eiiti^ro-iiiéscnlcrile  'fièvre  ou  afieclion  typhoïde  de  MM.  Chomel  cl 

Louis.) 

% 

Le  Iraitoraent  dos  5o  sujets  atteints  de  cette  affection  a 
consommé  471  paîpttes  ou  108  livres  environ  de  sang;  c’est- 
à-dire  que  la  moyenne  de  la  quantité  du  sang  retiré  à cha- 
que malade  a été  de  9 palettes  ^ ou  de  adiv.  2 à 5 onces 
environ.  Quant  à l’espace  de  tÉnpsdans  lequel  les  saignées 
ont  été  pratiquées,  à quelques  exceptions  près,  il  n’a  pas 
dépassé  les  quatre  à cinq  premiers  jours,  et  ç’est*dans  les 
premières  48  heures,  à dater  du  moment  de  l’entrée  des 
malades  à la  Clinique,  que  la  majeure  partie  du  sang  a 
été  enlevée  (1). 

(1)  Rafipclons  ici  lo  rêsatné  du  nom!)re  et  de  la  qucintilé  des  émissions 
sanguines  générales  et  locales,  pour  chacune  des  trois  catégories  dans 
lesquelles  nos  5o  cas  ont  été  divisés. 

r*EMiKUB  CATÉGORIE.  — Cut  trci  graves. 

Celte  catégorie  comprend  i4  malades.  — La  quantité  totale  du  sang 
qni  leur  a été  retiré,  est  de  326  puiellcs  ou  de  56  liv.  i/a  envirou.  La 
moyenne  est  par  conséquent  de  4 üv.  environ  ; — le  maximum  a élé  de 
5 liv.  6 ouc.  (obs.  la')  ; — le  miniinum  a été  de  2 liv.  12  oiic.  (obs. 

Ia*s  56  liv.  1/2  de  sang  ci-dessos  indiquées  ont  été  enlevées  par  4®  . 
saignées  générales  et  44  saignées  locales.  Les  premières  ont  fourni  g4  pal. 
de  sang,  et  les  secondes,  85  [>al.  i/a  (c'est-à-dire  8 pal.  1/2  de  moins 
que  les  autres). 

DECxiÈME  CATÉGoniK.  — Cos  de  moyenne  grarit^. 

i3  malades  sont  compris  dans  celte  catégorie. — La  quantité  totale 
du  sang  qu’ils  ont  perdu  est  de  i35  pal.  ou  d'environ  34  liv.  La 
moyenne  est  donc  de  10  pal.  ï/a  on  de  2 liv.  10  onc.  ; — le  maximum  a 
été  de  16  pal.  1/2  on  de  4 2 onc.  (dis.  20')  ; — le  môu'mum  a été 

de  6 pal.  ou  1 liv.  1/2  (obs.  37'). 

Les  54  liv.  de  sang  des  malades  de  celte  seconde  catégorie  ont  été 
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Je  ne  puis  que  renvoyer  au  chapitre  consacré  à l’entéro- 
niésentérile  pour  ce  qui  concerne  les  modifications  que 
nous  avons  fait  subir  à la  méthode  et  à la  formule  générale 
des  émissions  sanguines , selon  une  foule  de  circonstances, 
telles  que  l’âge , la  force  , le  tempérament,  le, sexe  des  ma- 
lades , les  complications  diverses , la  période  de  la  mala- 
die , etc. 

On  a vu  par  la  note  ci- avant  combien  la  dose  des  émis- 
sions sanguines  différait  selon  les  divers  degrés  de  gravité 
des  cas. 


S H. 


l’Ieuro-piipiiuiouie.  iV 

• 

En  ajoutant  aux  2Ü  cas  de  péripneumonie  lapportés  dans 
cet  ouvrage  les  cas  dont  j’ai  analysé  le  traitement  par 
les  émissions  sanguines  , à l’article  Pneumonie  du  Diction- 


enlevées  par  a a saignées  généF.-iles  el  •.>()  saignées  locales.  Les  premières 
ont  donné  pal.  de  s.mg  et  les  secondes  67  (quanlité  seusibicraeut 
égale  à !.•»  précédi-nfe). 

TROisiKMv.  r.ATr4-.ORiK.  — Cut  légtrs. 

Q.>  malades  »e  trouvent  dans  celte  c.sl«‘gor?e,  — f.a  quantité  totale  da 
sang  qai  leur  a clé  son'Irait , «le  1 10  pal.  o«i  de  27  liv.  : c'est-à- 
dire  qne  ponr  un  nombre  «le  «naïades  presque  double  do  celui  de  cha- 
cune dos  deux  précédentes  catégories,  on  a tiré  une  quantité  de  sang 
beaucoup  mo'ns  «vuisidérable  ( 6 liv.  1/2  «le  moins  que  dans  la  seconde 
catégorie,  et  ag  liv.  de  moins  que  «l.ins  la  première).  — F.a  moyenne 
est  de  4 à 5 pal.,  an  lieu  do  jo  pal.  ij-i  comme  ponr  la  seconde  catégo- 
rie, et  an  lieu  de  pal.  comme  pour  la  première  esUVgorie.  — la;  mari- 
mam  a été  de  g pal.  (obs.  38*).  — *l.e  minimum  a éie  de  o saignée  dans 
quelques  cas  d'uiio  extrême  bénignité. 

(1)  Ce  que  nous  allons  dire  ici  concarnanl  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie par  la  nouvelle  formule  «les  saignées,  «>sl  applicable  à la  pleuré- 
sie (*ov.  , au  reste,  le  tableau  de  la  pag.  33t»  di^t.  II).  — L*  moyenne  de 
la  quantité  de  sang  enlevé  est  seulement  un  peu  plus  faible  dans  la 
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nuire  do  médecine  et  de  chirurgie  pratiques , on  obtient  un 
total  fie  85  cas  pour  lesquels  on  a enlevé  5jo  livres  de  sang 
(dans  celte  somme  ne  se  trouve  pas  comprise  la  fàible  dose 
de  sang  qui  aVait  été  enlevée  à quelques  malades  avant  leur 
entrée  à la  Clinique).  Par  conséquent,  la  moyenne  de  la 
quantité  de  sang  retiré  à chaque  malade  a été  de  4 livres 
6 onces  environ. 

liegle  générale , les  saignées  générales  et  locales  ont  été 
pratiquées  coup  sur  coup , et  dans  l’espace  de  trois  ou 
quatre  jours  , à dater  du  jour  de  l’entrée  des  malades. 

P.ègle  générale  aussi,  trois,  quatre,  et  même  cinq  sai- 
gnées générales  et  locales  ont  été  pratiquées  dans  les  pre- 
mières 24  heures. 

Je  renvoie  aux  faits  particuliers  et  à leur  wîsumé  pour 
l*exposition  des  modifications  que  nous  avons  fait  subir  à 
la  méthode  ou  la  formule  générale  des  émissions  sangui- 
. nés , selon  les  circonstances  diverses  qui  se  sont  présentées 
à notre  examen.  Alors  on  sera  bien  convaincu  que,  comme 
toute  formule  thérapeutique  en  général,  celle  des  saignées 
coup  sur  coup,  loin  d’èlrc»m/?ca3i7>/6  , invariable,  s’ac- 
commode et  se  plie  pour  ainsi  dire  à toutes  les  conditions 
des  maladies  contre  lesquelles  elle  est  dirigée  (1). 


pleuiéeii;  : elle  u’est,  eu  elTet,  que  de  oliv.  i/a  dans  les  deux  catégories 
l'éuiiics  des  cas  t*ùs  graves  cl  de  inoyeCuo  gravité,  taudis  qu’elle  est 
de  4 Ih*  pour  les  mômes  catégories  relatives  à la  péripneumonie. 

(1)  Rappelons  seulement  dans  cette  note  la  différcuçe  de  la  dose  des 
éniisslous  saiignincs,  selon  la  gravité  des  cas.  {Voy,  aussi  le  tableau  de  la 
pag.  191  du  t.  II.) 

PREMIÈRE  CATIIUOBIB.  “ CoS  trés  gTOVCS. 

Celte  catégorie  comprend  i4  cas  fj’cn  retranche  1 dans  lequel  cette 
formule  des  saignées  ne  fut  pas  mise  en  usage,).  — La  quantité  totale  du 
i*aug,  retiré  par  90  saignées  générales  et  locales  s'élève  à 276  pal.  ou 
(iy  Lv.  ■'environ.  — La^nq)'<nne  est  de  5 liv.  de  sang  environ  ; — le  ina- 
süimiim  de  8 liv.  8 onc.  ; — le  minimum  de  2 liv.  12  onc. 
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S in- 

Péricardite  et  eudocardite. 

{\  oyez  P leur  o-pneumonie , pleurésie  et  rhumatisme  ar- 
ticulaire  aigus^mahûies  avec  lesquelles  coincidenl  ordinai- 
rement la  péricardite  et  l’endocardite;  dans  les  cas  où  ces 
dernières  sont  simples  et  isolées,  leur  traitement  reste  à 
peu  près  le  même  que  dans  les  cas  où  elles  sont  combinées 
avec  les  maladies  ci-dessus  désignées.  ) 

S IV. 

Ithuinalisme  articiilair*  aigu. 

Parmi  les  17  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  que  nous 
avons  rapportés,  iî2  appartenant  au  rhumatisme  articulaire 
généralisé  intense,  avec  forte  réaction  fébrile,  ont  été 
traités  par  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup. 

HEUXitME  CATÉGOBIB.  — Cflf  dê  moyenne  gravité. 

Cette  catégorie  contient  7 cas.  — La  quantité  totale  du  sang  retiré  par 
57  saignées  générales  et  locales  monte  à ii4  pal.  ou  38  Iît.  8 onc.  envi- 
ron. — La  mtyenne  est  de  4 üv.  i onc.  environ  ; — le  maximum  de  7 liv. 
4 onc.  I — le  minimum  de  2 liv.  4 onc. 

TBOisii.MF.  CATÉGORIE.  — Cas  légers. 

Les  cas  de  cette  catégorie  sont  au  nombre  de  4-  — 1-^  quantité  totale 
du  sang  enlevé  par  i4  .saigut^s  générales  et  locales  , est  de  45  pal.  1/9  ou 
de  1 1 liv.  6 onc.  — La  moyenne  est  de  2 liv.  i3  onc.  1/9  ; — le  maximum 
de  5 liv.  i4  une.  ; — le  minimum  de  i liv.  8 ouq. 

Par  CCS  chiffres,  on  voit  que  pour  la  pleuro-pneumonie , comme  pour 
rentéro-niéscntéritc , toutes  les  conditions  étant  égales  d'ailleurs,  la 
quantité  de  sang  qu'exige  le  traitement  est  constamment  en  raison  di- 
recte de  la  gravité  de  la  maladie. 


III 
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et  dans  8 de  ces  cas  seulement  elle  a été  exécutée  suivant 
toutes  les  règles  que  nous  lui  avons  assignées  (i). 

La  masse  totale  du  sang  dépensé  pour  le'  traitement  de  ces 
12  cas  s’élève  à 78  saignées  générales  et  locales,  qui  ont 
fourni  23o  palettes,  ou  environ  S7  liv.  8 onces  de  sang.  La 
moyenne  est  donc  d’environ  4 üv.  1 2 onces.  Le  maximum 
a été  de  G liv.  12  onces;  le  minimum,  de  2Tiv.  4 onces. 

Je  ne  comprends  pas  dans  ce  calcul  7 ou  8 saignées,  tant 
générales  que  locales,  pratiquées  avant  l’entrée  des  ma- 
lades. 

Toutes  les  saignées  faites  à l’hôpital  ont  été  pratiquées 
dans  l’espace  du  premier  au  sixième  jour.  Chez  la  plupart 
des  malades , la  moitié  du  sang  qu’ils  ont  perdu  a été  tiré 
dans  les  24  premières  heures  de  leur  séjour. 

SV.  ' . 


Parallèle  entre  les  moyennes  particulières  à chaque  phlegma&ie,  et 
clétcrniination  de  la  moyenuc  générale. 

Si  nous  rapprochons  maintenant  les  moyennes  précédem- 
ment indiquées,  nous  voyons  que  celle  de  la  pleuro-pneu- 
monie  (4  liv.  G onces)  est  à peu  près  exactement  double 

(1)"  Les  i5  autres  cas  appartenaient  au  rhumatisme  articulaire  partiel, 
léger,  avec  peu  ou  point  de  réaction  fébrile  s aucun  des  cas  do  cette  ca- 
tégorie ne  fut,  je  le  répète,  combattu  par  la  formule  des  saignées  coup 
sur  coup  appliquée  dans  toute  sa  vigueur.  Dans  a cas,  cependaut, 
nous  avons  pratiqué  4^5  saignées  , tant  générales  que  locales,  pendant 
les  trois  à quatre  premiers  jours  du  séjour  des  malades  à 1 hôpital.  Dans 
la  plupart  des  autres  cas , il  a sufii  d'une  ou  de  deux  émissions  sanguines 
de  9 à 5 pal.  pour  faire  justice  de  la  maladie.  Dans  3 cas,  ou  s’est  abstenu 
de  toute  émission  sanguine. 

Ainsi,  pour  celte  phlegmasie  comme  pour  les  autres,  on  voit  si  c’est 
avec  raison  et  en  connaissance  de  cause , que  certains  confrères  nous 
reprochent  de  saigner  toujours  à outrance,  quels  que  soient  les  cas  aux" 
quels  nous  ayons  affaire. 
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de  celle  de  l’entéro-mésentérite  ( 2 liv.  2 à 3 onces) , et  que 
celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu  , la  plus  forte  de  toutes 
(4  liv.  12  onces),  l’emporte  de  4 onces  sur  celle  de  la 
pleuro-pneumonie. 

Ces  difl’érences  méritent  que  nous  nous  y arrêtions  un 
instant. 

1*  La  légère  différence  qui  existe  entre  la  moyenne  des 
saignées  pour  la  pleuro-pneumonie  et  celle  pour  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  tient  à ce  que  cette  dernière  est 
prise  seulement  des  cas  très  graves  et  des  cas  de  moyenne 
gravité , tandis  que  l’autre  est  prise  de  ces  deux  catégories 
de  cas,  réunies  à celle  des  cas  légers.  En  effet,  en  procé- 
dant ainsi,  nous  avons  dû  trouver  un  chiffre  un  peu  plus 
élevé  pour  la  moyenne  des  saignées  dans  le  rhymutisme 
articulaire'aigu  que  pour  la  même  moyenne  Hans  la  pleuro- 
pneumonie. 

2”  Quant  à la  différence  vraiment  énorme  que  nous  avons 
trouvée  entre  l’une  et  l’autre  de  ces  moyennes  et  celle  rela- 
tive à l’entéro-inésentérite , elle  tient  en  très  grande  partie 
à ce  que  la  proportion  dos  cas  légers  aux  cas  graves  a été 
beaucoup  plus  considérable  dans  l’entéro-mésentérite  que 
dans  la  pleuro-pneumonie  , et,  à fortiori,  que  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  puisque,  comme  je  l’ai  dit  tout 
à l’heure,  nous  avons  fait  abstraction  des  cas  légers  dans  le 
calcul  de  la  moyenne  relative  à cette  maladie. 

Toutefois , la  différence  que  nous  signalons  dépend  aussi 
cnpartiedece  que  nous  ne  poussons  pas  lout-ù*fait  aussi  loin 
la  dose  des  émissions  sanguines  dans  l’entéro-mésentérite 
que  dans  la  pleuro-pneumonie  et  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Aussi,  en  prenant  la  moijenne  des  cas  graves  et  très 
graves  réunis,  et  abstraction  faite  des  cas  légers,  nous 
n’obtenons  qu’une  somme  de  3 liv.  5 onces , c’est-à-dire 
inférieure  d’une  livre  à celle  qui  exprime  la  moyenne  de 
la  quantité  de  sang  retirée  dans  les  trois  catégories  réunies 
des  cas  de  la  péripneumonie. 
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Ajoutons  qu’il  existe  encore  danà  le  traitement  de  cés 
deux  maladies  cette  différence,  savoir,  que  la  proportion 
des  saignées  locales  aux  saignées  générales  est  plus  forte 
dans  l’cntéro-raésQntérite  que  dans  la  pleuro-pneumonie. 

En  additionnant  ensemble,  d’une  part,  les  chiffres  des 
malades  atteints  d’entéro-mésenlérite,  de  pleuro-pneumonie 
et  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et,  d’autre  part,  les 
quantités  de  sang  que  leur  traitement  a dépensées,  nous 
trouvons  i45  malades  et  525  liv.  8 onces  de  sang;  ce  qui 
donne  une  moyenne  d’environ  4 ü'res  de  sang,  et  comme 
depuis  cinq  ans  passés  tous  les  autres  cas  de  ces  maladies 
.et  de  toutes  les  autres  phlegmasies  fébriles  qui  compro- 
mettent plus  ou  moins  prochainement  la  vie  des  malades 
ont,  à cjuelques  exceptions  près,  été  traitées  de  la  môme 
manière  que  ceux  ci-dessus  analysés,  cette  moyenne  repré- 
sente, aussi  approximativement  que  possible,  la  moyenne 
ciNiRALE  de  la  quantité  de  sang  que  nous  retirons  pour  le 
traitement  des  phlegmasies  aigües  fébriles,  développées 
dans  les  conditions  d’àge,  de  sexe,  de  tempérament,  de 
force,  etc. , que  présentent  les  sujets  reçus  dans  nos  salles 
de  clinique  (i). 

(i)  Il  ne  sera  pas  sans  inti^rôt  de  consigner  à côté  des  résultats  qui 
précèdent,  ceux  que  nous  avons  obtenus  dans- le  courant  de  la  présente 
année.  Les  voici  t 

Plgiiro  pneumonie. 

Pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril,  mai,  juin,  juillet,  nous  ayons 
traité  , par  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  , 45  cas  de  la  maladie 
ci*  dessus  : 

i6  cas  ont  été  ainsi  traités  pendant  le  règne  de  la  grippe  (février  et 
mars). 

Moyenne  de  la  quantité  du  sang  retiré  pour  chaque  cas  : 4'livres  i/r. 

ag  cas  ont  été  traités  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  clinique 
avril,  mai,  juin  et  juillet  1837). 

Moyenne  de  la  quantité  du  sang  retiré  pour  chaque  cas  : 4 livres  i/a. 

Ainsi  la  moyenne  a été  exactement  la  môme  dans  ces  deux  séries  de 
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Si  nous  essayons  mainlfenanl  de  fixer  d’une  manière  gé- 
nérale l’espace  de  temps  durant  lequel  les  émissions  san- 
guines, à la  dose  indiquée,  ont  été  faites,  nous  trouvons 
que,  dans  l’innnense  majoiâté  des  cas , ellesl’ontété  du  pre- 
mier au  sixième  jour  de  l’admission  des  malades  à l’iiôpi- 
tal.  On  trouve  dans  les  observations  particulières  et  dans 
les  résumés  que  nous  en  avons  présentés , les  raisons  ou 
l’explication  des  exceptions  à la  règle  ou  à la  loi  ci-dessus 
établie. 

péripneumonie»,  et  elle  ne  diffère  que  de  a once»  de  la  moygnne  indlquét 
pour  le»  précédentes  série». 

a®  Entéro-vüsentérite  typhoïde. 

Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  clinique  .''avril  , mai,  juin  et 
juillet  1857),  nous  avons  traité,  par  la  formule  des  saignées  coup  sur 
éoup,  i5  cas  de  gravité  moyenne  outrés  graves  de  la  maladie  ci-dessus 
(les  cas  légers  ont  été  placés  dans  la  catégorie  de  la  forme  de  cette  mala- 
die désignée  sous  le  nom  de  fièvre  gastrique  ou  bilieuse). 

iMoybnns  de  la  quantité  de  sang  retiré  pour  chaque  cas  : 4 livres  6 on- 
ces l/a. 

Celte  moyenne  l'emporte  d'un  peu  plus  d’une  livre  sur  la  moyenne 
des  cas  analogues  de  la  série  do  iS3(>,  différence  qui  tient  à des  circon- 
stances de  complication  , d’intensité  de  la  maladie,  etc.,  que  nous  n’a- 
vons pas  riuteuliuu  d’analyser  ici. 

5*  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  clinique  de  iBSy  (avril,  mai, 
juin  et  juillet),  nous  avons  traité,  parla  formule  des  saignées  coup  sur 
coup,  9 cas  de  cette  maladie. 

A1oye.vvb  de  la  quantité  du  sang  retiré  pour  chaque  cas  : 3 livres  1 1 onc. 

Celte  moyenne  est  plus  faible  d'une  livre  environ  que  celle  de»  la  cas 
dont  nous  avons  parlé  précédemment,  .Mais  cette  différence  s’explique  en 
faisant  attention  que  ces  la  cas  appartenaient  aux  cas  graves  ou  moyen», 
tandis  que  , parmi  les  9 cas  actuels  , il  y en  avait  trois  léger»,  et  qué, 
parmi  les  six  restant»,  il  y eu  av.iit  quatre  moyens  et  deux  grave» seulement. 

La  MOYE.v:»E  oàNÉRALE  de  tou»  ces  cas  réuni»  (fig)  c»t  de  4 liv.  3 once»  ; 
celle  des  i45  cas  analysés  plus  haut  est  de  4 livre»  moins  1 à a onces.  En 
réunissant  ces  deux  séries,  on  obtient  une  moyenne  de  4 liv.  1 k a onc. 


TRAITEMENT 


Ajoutons  que  c’est  dans 'les  premières  quarante-huit 
heures  que  la  majeure  partie  du  sang  a été  enlevée,  et 
que  dans  les  cas  légers  et  dans  plusieurs  de  ceux  d’une  gra- 
vité moyenne,  la  convalescence  s’est  déclarée  à partir  du 
deuxième  ou  du  troisième  jour. 

Pour  plus  de  clarté  et  de  précision , je  vais  reproduire  ici 
les  détails  essentiels  de  l’application  de  la  formule  des  sai- 
gnées coup  sur  coup  au  traitement  des  divers  degrés  de 
gravité  dé  deux  inflammations  qui  peuvent  être  considérées 
comme  des  modèles  de  ce  genre  de  maladies,  savoir:  la 
plcuro-pneumonie  et  le  rhupaatisme  articulaire  aigu  fébrile 
et  généralisé , affectant  l’un  et  l’autre  des  individus  adjultes 
et  bien  constitués. 

• Pbemier  exemple.  — Pleuro-pneumonie. 

♦ 

Premier  jour  du  traitement.  — Une  saignée  du  bras  de 
4 palettes  matin  et  soir.  Dans  l’intervalle  des  deux  sai- 
gnées, on  appliquera  sur  le  côté  douloureux  3o  sangsues 
ou  mieux  des  ventouses  scarifiées , jusqu’à  soustraction  de 

3 à 4 palettes  de  sang  (i). 

Deuxième  jour.  — Lne  troisième  saignée  du  bras  de  3 à 

4 palettes,  et  si  la  douleur  de  côté  peisiste,  une  nouvelle 
application  de  sangsues  ou  de  ventouses  comme  celle  de  la 
veille. 

Troisième  jour.  — La  plupart  des  péripneumonies  du 
premier  degré  et  d’une  étendue  moyenne  sont  arrêtées,  et 
pour  ainsi  dire  jugulées  dès  le  troisième  jour  de  ce  traite- 

(i)  Jo  suppo»e  ici  qu'on  est  appelé  dès  le  matin  auprès  des  malades.  11 
n'en  est  pas  ainsi  des  sujets  reçus  dans  nos  hôpitaux  , lesquels  n’arri- 
Tenlordinairumeut  que  dans  l'après-midi , cl  nq  sont  visités  ce  jour-là 
qne  lo  soif.  Celte  circooslaucc  apporte  une  légère  modification  dans 
l'emploi  de  la  formule.  Ils  soûl  saignés  du  bras  le  soir  ,.ei  s’il  existe  une 
.douleur  Irès  vive,  ou  a recours  aussitôt  après  à une  application  de  sang- 
sdesou  de  ventouses  (3  à 4 palettes).  Le  lendemain,  ou  pratique  deux  ou 
trois aiuüssions  sauguines , et  ainsi  de  suite,  comme  il  est  établi  ci-après. 


DES  PHLEGMASIES  AIGUES. 


455 

tement.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  maladie  résiste  encore  le 
troisième  jour , il  faut , sans  hésiter , pratiquer  une  qua- 
trième saignée  du  bras  de  5 à 4 palettes. 

Quatrième  jour.  — La  péripneumonie,  même  quand 
elle  est  panenue  au  second  degré,  si  elle  est  simple  et 
qu’elle  ne  soit  pas  trop  étendue,  résiste  rarement  au-delà 
du  quatrième  jour.  Dans  les  cas  où  elle  résiste  encore,  on 
doit  faire  une  cinquième  saignée  de  5 palettes  environ , et 
appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  malade. 

Cinquième,  sixième  et  septième  jours.  — Dans  les  cas  les 
plus  ordinaires,  c’est-à-dire  loisque  l’on  a eu  à traiter  une 
péripneumonie  qui  n’a  pas  été  au-ddà  d’une  moyenne  gra- 
vité , il  ne  s’agit  plus  que  de  surveiller  attentivement  les 
malades.  La  résolution  so  déclare  et  marche  rapidement, 
et  déjà  l’appétit  commence  à se  faire  sentir. 

Mais  dans  les  pneumonies  très  graves,  on  est  quelquefois 
obligé  de  pratiquer  une  sixième,  une  septième,  une  hui- 
tième et  même  une  neuvième  saignées  du  bras,  un  peu 
moins  copieuses  que  les  premières  (2  à 5 palettes)  ; dans  les 
cas  dont  il  s’agit,  nous  avons  été  quelquefois  obligé  de 
retii'er  jusqu’à  10  livres  de  sang,  et  le  succès  a couronné 
nos  efforts. 

En  niiGLE  càxàRAi.F, , on  ne  doit  renoncer  décidément  aux 
émissions  sanguines  que  du  moment  où  la  réaction  fébrile 
est  nulle  ou  presque  nulle,  et  que  la  dyspnée , ainsi  que  la 
douleur,  ont  à peu  près  complètement  cessé.  Si,  comme 
toutes  les  règles  générales,  celle-ci  comporte  quelques  ex- 
ceptions, elles  sont  très  rares  (i). 

(\)  C’est  surtout  clans  les  Cas  de  ce  genre,  et  aussi  lorsque,  après  les 
cinq  ou  sis  premières  émissions  sanguines , ou  (ronve  dans  la  pratique 
CCS  divers  empêchements,  qui  ne  pcruicttcnl  pas  d aller  au-delà  dans  l’ad- 
iniuistr.iliou  de  ce  mojen  héroïque  ; c'est  alors,  dis-je,  ou  jamais,  qu  'on 
peut  tenter  l’emploi  du  tartre  stibié  à haute  dose. 
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Second  exemple.  — Rhumatisme  articulaire  aigu,  fébrile 

et  généralisé  (i). 

"Le  jour  de  Centrée,  ou  le  premier  du  traitement,  à la 
visite  du  soir,  on  pratique  une  saignée  du  bras  de  4 palettes. 

Deuxième  jour.  — line  saignée  du  bras  de  5 palettes  i;a 
à 4 palettes  est  faite  matin  et  soir.  Dans  l'intervalle  de  ces 
deux  saignées , on  a recours  à une  application  de  sangsues 
ou  de  ventouses  scariliées  autour  des  articitlalions  les  plus 
malades  et  sur  la  région  précordiale , quand  le  péricarde 
ou  l’endocarde  sont  séi'ieusement  affectés  eux-mèmes , et 
cette  saignée  locale  est  de  3 , 4 et  même  5 palettes. 

Troisième  jour.  — Dans  les  cas  légers  , on  peut  s’abste- 
nir de  nouvelles  émissions  sanguines.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  les  cas  graves.  On  pratiquera  donc  alors  une 
quatrième  saignée  de  3 à 4 palettes  et  une  saignée  locale  de 
la  même  dose , soit  sur  les  articulations  , soit  sur  la  région 
précordiale. 

Quatrième  jour.  — Dans  les  cas  de  moyenne  gravité  , la 
fièvre,  les  douleurs,  le  gonflement  des  articulations;  en 
un  mot,  tout  l’appareil  inflammatoire  a le  plus  souvent 
cessé  dès  ce  jour,  et  l’on  s’abstient  de  nouvelles  émissions 
sanguines.  Dans  les  cas  où  la  résolution  n’a  pas  encore 
commencé,  on  pratique  une  cinquième  saignée  du  bras  de 
3 palettes  environ. 

Cin(fuième , sixième  et  septième  jours.  — En  général,  à 
dette  époque , la  résolution  est  en  pleine  activité  pour  les 
rhumatismes  articulaires  aigus  dont  la  gravité  n’a  pas  été 
au-delà  de  la  moyenne.  Mab  assez  souvent  dans  les  rhuma- 
tismes articulaires  aigus  très  graves,  avec  endocardite  ou 
en  do-péricardite , ou  pleurésie  très  prononcée , le  temps 
des  émissions  sanguines  n’est  pas  encore  passé  ; alors , on 

(i)  Nous  allons  exposer  ici  la  formnle  telle  que  nous  l’employons  à 
riiôpilal,  où,  le  premier  jour,  les  malades  ne  sont  visités  que  le  soir. 
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pratique  deux  ou  trois  nouvelles  saignées  du  bras  et  une 
nouvelle  saignée  locale,  en  môme  temps  qu’on  applique 
de  larges  vésicatoires , soit  sur  la  région  du  cœur , soit  sur 
les  articulations,  soitenün  sur  l’une  et  sur  les  autres  on  même 
temps.  Dans  les  cas  de  cette  dernière  catégorie,  nous  avons  été 
obligé  de  tirer  jusqu’à  8 , 9 et  10  livres  de  sang  ; et,  comme 
je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  nous  n’avons  perdu  aucun  des  nom- 
breux malades  que  nous  avons  saignés  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit , en  général , dans  les  cas  très  graves 
eux-mêmes,  dès  le  sixième,  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
la  convalescence  se  déclare  franchement,  et  on  peut  com- 
mencer à nourrir  les  malades.  On  verra  dans  les  observa- 
tions particulières  la  raison  des  rares  exceptions  auxquelles 
cette  rè^le  générale  se  trouve  soumise. 

De  plus  amples  développements  seraient  déplacés  dans 
ces  généralités,  (le  que  nous  venons  d’exposer  suflit  pour 
démontrer  clairement  en  qpioi  consiste  notre  méthode 
des  saignées  coup  sur  coup,  et  partant  aussi  en  quoi  elle 
diffère  des  méthodes  généralement  employées  de  nos  jours. 
Elle  en  diffère  d’une  part,  1®  en  ce  que  la  dose  de  sang 
dont  elle  se  compose  l’emporte  sur  celle  des  méthodes  dont 
il  s’agit;  2“  en  ce  que  cette  dose  de  sang  est  enlevée  par  des 
saignées  qui  se  succèdent  avec  une  rapidité  jusque  là  inusi- 
tée , et  de  là  le  nom  de  saignées  coup  sur  coup  qui  lui  a été 
donné  par  nous;  5*  en  ce  que  la  dose  de  sang  est  calculée 
aussi  approximativement  que  le  comporte  la  nature  de 
l’objet  soumis  au  calcid  , et  de  là  le  nom  de  formule  que 
nous  avons  affecté  <k  notre  méthode,  expression  attaquée  par 
quelques  personnes,  attendu,  disent-elles,  que  jusqu’ici, 
les  praticiens  les  plus  renommés  ont  soutenu  et  soutiennent 
encore,  qu’un  pareil  calcul  est  impossible  et  même  DA^GE- 
REUX,  et  que  les  saignées  ne  sauraient  être  formulées  (2). 

(1)  Voy.  le  chapitre  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ainsi  <jnc  mon  ancien  élève  et  compatriote , M.  le  docteur  Gigon  • 
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Sous  ce  triple  rapport  la  formule  nouvelle  constitue  donc 
une  sorte  de  révolution  dans  l’une  des  principales  parties 
de  la  tactique  thérapeutique. 

Je  dis  la  tactique  thérapeutique  , car  ne  peut-on  pas 


en  a eu  le  premier  l'idée , ou  pourrait  imprimer  aux  variantes  de  la 
formule  des  saignées  coup  sur  coup  selon  les  cas,  la  rigueur  et  la  sévé- 
rilé  algébriques.  Arec  lui,  représentons  par  g la  saignée  générale,  par  l 
la  saignée  locale  ; plaçons  au-devant  de  g et  de  1 des  chiffres  ou  coeffl 
cients  qui  indiquent  le  immbre  des  saignées  ; ajoutons  aussi  à g-  et  al  des 
exposants  qui  indiquent  la  quantité  des  palettes  ; plaçons  ensemble  tes  sai- 
gnées faites  en  un  jour,  et  séparons  lcs  entre  elles  par  les  signes  -}-  et  J', 
J", J'",  J"  qui  signifient  preniierj  deuxième,  troisième,  quatrième  jour  ; 
séparons  aussi  les  saignées  générales  des^  locales  en  plaçant  celles-ci  au- 
dessous  des  premières , sans  que  cette  position  annonce  aucun  signe  de 
division. 

Cela  posé,  nous  pouvons  exprimer,  ainsi  qu’il  suit,  les  formules  indi- 
quées précédemment  touchant  la  pleuro -pneumonie  et  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

PLEUIIO-PNEÜMONIE. 

PREMiÈnE  cATÉfiORiE.  — Crts  asset  légers  ou  à peine  de  moyenne  gravité. 


f f ^ ig^à4\N=5get/,ou4â5  livres  de  sang  on 

1 Z î à4/  v"  1 Z ^ à 4/  J a jours 

DBDXiÈiiE  cATÉcoRiB.  — Cos  (U  moyenne  graviti'ou  an  peu  au-delà. 

ff  ^ \ . /J"'  1 H4\>.==6get/,ou51iTrcsà 

(C^'  7^74)  + + ( ))  sfivres./a  desang 

'>  en  3 jours. 


TROISIÈME  cATÉGOiuB.  ■ — Ctts  trés  gravcs. 

c ^ \ / iff^à4N  /J"' i;r3à4\  . yJC  1 g5\\=7get/,ou5 

(0'T7^)+0'\-k-M  ^ )+.(  O) 


6 livres  de 
sang  en  4 
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comparer  le  traitement  des  maladies  à une  espèce  de 
guerre  dirigée  contre  elles , et  celte  guerre  ne  doit-elle  pas 
avoir  sa  tactique  , comme  la  guerre  proprement  dite  a la 


qoathièmb  catégobie.  — - Ca$  extrêmement  graves. 

Ainsi  que  nous  l’aTous  dit  préc^ctnmcut , on  peut  être  obligé  de 
pratiquer  une  , deux,  trois  et  qualrc  saignées  de  plus  que  dans  la 

troisième  catégorie  de  cas.  Ces  cas  exceptionnels  ont  leur  formule  comme 
les  précédents.  Par  opposition  aux  cas  extrêmement  graves,  nous  men- 
tionnerons ces  cas  cxtrêmcBieul  légers  dont  nous  n'avons  point  placé  ici 
la  formule , et  qui  ne  réclament  que  de  une  à deux  ou  trois  saignées  de 
trois  à quatre  palettes. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

PRBMÙBB  CAiicoBiE.  — Cas  asseï  légers  ou  d peine  de  moyenne  gravité, 

I ^ j,i  ^ g ^ ^ ^ g eï  l,  oa  ^ livres  environ  do  sang  en 

) N i l ^ k J a jours. 


DBOXJÈUE  CATÉcoRiB.  — - Cos  de  moyenne  gravité  ou  un  peu  au-delà. 


1 g ’itNV^Gpet  l ou  5 livres  à 5 livres 
1 n à ri  i/a  de  sang  eu  3 jours. 


TBOisiÈMB  CATÂGOBiE.  — Cos  trci  gruvei. 


. et  /ou  5 
livres  i/a  à 6 
livres  de  sang 
en  4 jours. 


« 

QCATBiÈuE  CATtGOBiE.  — Cas  extrêmement  graves. 


.'Même  remarque  que  pour  les  cas  correspondants  de  la  plcuro-pneu- 
mouie. 

Citons  maintenant  les  passages  suivants  de  la  thèse  de  M.  le  docteur 
Gigou.  Après  avoir  dit  que  le  principe  général  de  la  nouvelle  méthode 
consiste  à répéter  les  saignées  dans  un  c.space  de  temps  très  rapproché  ; 
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sienne?  Or,  qae  serait  une  tactique  sans  principes , sans 
règles,  sans  formules? 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  si  souvent , les  for- 
mules générales  de  la  tactique  thérapeutique  , à quelque 
maladie  qu’elles  soient  appliquées,  doivent  être  convena- 
blement modifiées  selon  une  foule  de  circonstances,  telles 
que  l’âge , la  force,  le  tempérïiment , le  sexe  des  malades, 
le  siège,  l’étendue  , les  complications,  la  forme  de  la  ma- 
ladie, etc.,  à peu  près  comme  dans  la  tactique  ordinaire  , 
les  principes  généraux  doivent  être  accommodés  aux  acci- 
dents de  position , de  terrain»,  à l’espèce  d’ennemi , à son 
nombre,  à ses  armes,  etc. 


que  la  formule  ne  désigne  pas  de  quantités  absolues  de  sang  , de  même 
que  les  formules  algébriques  ne  désignent  jamais  non  plus  de  quantités 
concrètes,  notre  confrère  et  ami  poursuit  ainsi  : 

« Si  vous  remplacez  les  signes  des  formules  algébriques  par  des  quan- 
» tités  concrètes , vous  arrivez  à l’iucouuue  ; de  même  si  à la  place  des 
» signes  delà  formule  des  saignées,  vous  mettez  des  valeurs,  c’est-à-dire 
» des  quantités  de  sang  en  rapport  avec  l’ûgc,  la  constitution,  le  sexe,  etc., 

» vous  arriverez  aussi  d’une  manière  presque  constante  à dégager  l'in- 
» connue  , c’est-à-dire  la  santé  et  la  vie.  » 

M.  Gigon  résume  d’abord  le  traitement  de  sept  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  qu’il  a recueillis  à la  Clinique  , et  pour  les  cas  qu'il  . 

appelle  graves , il  arrive  à la  formule  i g b ^ g -1 - y c’est-à- 

dire  à une  formule  qui  pour  le  nombre  des  saignées  et  l’espace  de  temps 
dans  lequel  elles  ont  été  pratiquées  , est  exactement  la  même  que  celle 
de  notre  troisième  catégorie  des  cas  de  la  même  maladie  (cas  très  graves). 

• Celte  formule  , dit  M.  Gigon  avec  beaucoup  de  raison,  ne  peut  s’appli- 
quer qu’à  la  catégorie  des  cas  dans  laquelle  elle  a été  cm[)lo)'ée.  Il  nous 
faudrait  une  plus  grande  masse  d'observations  pour  en  déduire  la  formule 
qui  convient  à chaque  catégorie  ; peut-être  même  celte  formule  u’est- 
elle  pas  celle  du  premier  de  nos  cas  qui  est  noté  sur-aigu.  » 

M.  Gigon  résume  eu  second  lieu  le  traitement  de  seize  cas  de  pneu- 
monie, et  de  quatre  cas  de  pleurésie  qu’il  a recueillis  à Ip  Clinique  , et 
qu’il  divise  en  très  'graves,  graves j moyennement  graves,  légers  el  très 
légers  (trois  de  ces  vingt  cas  n’ont  pas  été  compris  dans  cette  catégori- 
sation), Or,  pour  les  cas  moyens  , graves  et  très  graves,  catégories  qui 
répondent  aux  trois  premières  que  nous  avons  établies  plus  haut , il 
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Or,  les  moyens  généralement  employés  jusqu’ici  dans  les 
phlegmasies  aiguës  qui  compromettent  sérieusement  la  vie 
des  malades,  nousparurent, sous  le  double  rapport  deleur 
énergie,  et  de  la  rapidité  ayec  laquelle  on  les  administrait, 

ubtient  les  formules  suivantes  qui  ne  diffèrent  presque  en  rien  de  celles 
que  nous  avous  exposées  de  notre  côté  : 


• ^ ^ S ^ S 

1°  Cas  très  gravtÈ.  - ^ + ‘ ( même  nombre 

que  le  noire  et  utême  espace  de  temps;. 

Une  el  UQ  i«ur  dcmoitif  que 

' peur  notre  deuxieme  catégorie  : maU 
la  eatiM  de  celte  diCTereuce»  c‘e>l  que 
M.  ttigoii  • placé  par  DI  i le*  rae  graTe* 
de*  CMS  que  ouy*  aeon*  rallié*  à ceux 
dtf*  aiifX  iéf«r$  uti  à ptint  it  Mayenne 
I grdvile.  lie  qui  le  prouve  , c’eat  que  la 
. f forniole  de*  ra»  qu*il  appelle  iiiot>en» 
; O i«  est  . comme  oo  va  te  voit,  eiai  temciit 
' ).«  ui«  use  que  celle  de  *e*  ca«  grtftcs. 
Or,  eu  raniMi-int  ainei  la  deuxituie  et 
ia  iroiaieuie  caiigone  de  M.Gigouà 
notre  prrcnicre  catégorie,  la  Irgèra 
difTereiice  ci-deæua  ouiee  diaperaü. 

\)lai»  de  cette  aiaiiicre  aucune  dea 
catégorie»  de  M.  Gi^on  ue  corre>poud 
è noire  deuxième. 


9 g 

2®  Cas  g raves.  l g + — ^ + l g ■ 


5®  Cas  mcy'ens.  ig-j j -}-  ) g. 


1 g 

t\°  Cas  légers.- — j + * g» 


ÎNoii»  n’aeona  paa  donné  plus  haut  la 
formule  de*  aa*  de  celte  ratrgorie  : *t 
iMii*  i'eusetun*  fait,  elle  eut  été  con- 
furmr  é relie  de  M.  Gigon. 

avaria  point  non  plua  for* 
haut  le  irailemriit  de  ceile 


f ISuii»  n', 
I tnuif  pins 
( calègorir« 


5”  Cas  iris  légers.  Un  seul  cas  enlevé  psr 
une  saignée  de  quatre  palettes. 

M.  Gigon  conclut  aiusi  < . 

« A oici  doue  la  pleuro-pneunmiiie  divisée  en  cinq  catégories , qui 

• toutes  ont  une  formule  spéciale.  ( M.  Gico>'  aurait  pu  ajouter  une 

• sixième  catégorie , celle  i/ue  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  cas  extri- 
m niernenl  graves.)  Chaque  formule  pourt.ant  n'est  pas  absolue;  quoi 

• d’absolu  eu  médecine  ! Ou  voit  donc  que  l'école  de  la  Charité  ii'ciagèrc 

• p'uiul  l’emploi  de  la  saignée  ; que  tout  est  catégorisé,  compté,  appré- 

• cié  ; que  la  saignée  est  réellement  euiplojée  dans  une  certaine  mesure  , 
» ou  plutôt  dans  nue  mesure  certaine,  et  dans  des  cas  bien  déterminés.» 
(De  l'endocartlile  rUumalismale  et  de  V influence  des  étnissions  sanguines  ré- 
pétées coup  sur  coup  dans  le  traitement  du  rhumatisme;  thèse  présentée  et 
soutenue  à la  faculté  de  médecine  de  Paris,  le  i"  juillet  iSoj,  par  Claude 
Gicop  , d’ Angouléme.) 
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bien  au-dessous’de  ce  qu’on  était  en  droit  d’exiger  de  l’art. 

Energie,  activité,  vitésse  et  prudence  en  même  temps, 
poursuite  de  la  maladie , c’est-à-dire  de  C ennemi  sur  tous 
tes  points  quil  occupe,  et  principalement  sur  le  point  le  plus 
exposé,  jusqu  à ce  que  toutes  les  ressources  disponibles  dans 
un  cas  donné  aient  été  épuisées,  tels  sont  les  principes  fonda- 
mentaux qui  président  à l’emploi  des  saignées  selon  la  for- 
mule dite  d^l  saignées  coup  sur  coup.  ^ 

Mous  allons  résumer  tout  à l’heure  les  ré’Éiltats  généraux 
obtenus  par  nous  depuis  que  nous  avons  commencé  à livrer 
cette  rude  guerre  aux  phlegmasies  aiguës.  Toutefois , avant 
de  terminer  cette  courte  analyse  des  faits  et  des  règles  qui 
concernent,  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup,  je  dois 
insister  de  nouveau  sur  quelques  réflexions  que  j’ai  déjà 
présentées  dans  le  cours  de  ce  laborieux  ouvrage,  mais  sur 
lesquelles  on  ne  saurait  trop  souvent  revenir  et  trop  long- 
temps s’appesantir. 

Les  saignées  coup  sur  couj> , et  à la  dose  que  nous  avons 
fixée,  sont  un  de  ces  moyens  héroïques  qu’il  n’appartient 
pas  à l’ignorance  et  à la  légèreté  de  mettre  en  usage,  une 
de  ces  armes  puissantes  dont  le  maniement  ne  doit  pas  être 
confié  à des  mains  inhabiles.. 

Malheur  aux  imprudents  qui,  séduits  par  l’apparente 
simplicité  de  notre  formule , s’imagineraient  qu’il  n’est 
rien  de  plus  facile  que  de  l’appliquer  ! Ce  serait  là  une 
erreur  des  plus  grossières,  et  qui  pourrait  avoir  les  suites  les 
plus  graves.  En  efl’et,  pour  appliquer  cette  fonnule  d’une 
manière  satisfaisante,  c’est-à-dire  en  l’adaptant  convenable- 
ment à chaque  espèce  de  phlegmasie,  à chacune  des  ca- 
tégories de  cas  que  comprend  une  phlegmasie  quelcon- 
que i à chacun  des  cas  particuliers  dont  chaque  catégo- 
rie se  compose;  pour  varier  en  un  mol  la  formule,  et 
la  particulariser , V individualiser , selon  tous  les  acci- 
dents , toutes  les  circonstances  contingentes  qui  peuvent  se 
présenter  dans  la  pratique,  certes  ce  n’est  pas  trop  que 
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d’invoquer  à son  aide  les  lumières  que  peut  seule  fournir 
une  longue  et  infatigable  expérience.  Ce  n’est  pas  même 
assez  : sans  doute  une  telle  expérience  est , si  j’ose  ainsi 
parler,  une  véritable  providence  qui  nous  inspire  et  nous 
éclaire  ; mais  la  plus  longue  et  la  plus  saine  expérience  ne 
suffirait  pas  elle-même  en  pareille  matière,  si  l’on  ne  sentait 
réellement  au-dedans  de  soi  cet  instinct  d’observation, 
cette  vocation  innée  qui  fait  les  médecins , comme  elle  fait 
les  poètes. 

En  dernière  analyse,  je  ne  prétends  pas  avoir  étudié,  ni 
même  avoir  rencontré  toutes  les  conditions  qui  doivent  ap- 
porter des  modifications  plus  ou  moins  notables  à la  for- 
mule générale  que  je  propose.  Je  déclare  donc  que  je  fais 
toutes  réserves  à cet  égard,  et  c’est  pourquoi  j’ai  toujours 
pris  soin  dn  ne  tirer  aucune  conclusion  absolue,  ou  qui  ne 
fût  déduite  défaits  dontles  conditions  fondamentales  avaient 
été  exactement  indiquées.  C’est  à l’avenir  à perfectionner , 
à préciser  de  plus  en  plus  la  formule , à calculer  aussi 
rigoureusement  que  possible  les  chances  ou  les  données 
que  l’expérience  ne  nous  a pas  fait  connaître  , et  à remplir 
toutes  les  lacunes  que  nous  n’avons  pu  combler  nous- 
même. 

Mais  il  est  temps  de  nous  occuper  de  l’exposition  géné- 
rale des  résultats  fournis  jvar  celle  méÜiode,  et  de  la  juger 
pour  ainsi  dire  par  ses  œuvres. 


464 


TRAITEMENT • ; 


J « 


i ~~TV' 


CHAPITRE  IV. 

Influence  de  la  nouvelle  formule  des  saluées  sur  la  durée  des 
plîleginasies  J sur  le  passage  de  ces  maladies  de  l’état  aigu  à 
l’état  chronique,  et  sur  leur  mortalité. — Parallèle  de  cette 
influence  avec  celle  des  saignées  faites  selon  les  pr«ttiques 
. généralement  adoptées  jusqu’ici.  * 

i.  ‘ 

' ; • ARTICLE  PREMIER. 

s ‘ 

Influence  de  la  nouvelle  formule  des  saignées  sur  ‘la  durée  des 
pblegmasies  aiguës , et  sui'  leur  passage  de  l'état  aigu  à l'état 
chronique.  . • 

S I"- 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  d’appliquer  aux  plilegma- 
sies  aiguës  en  général,  dont  nous  nous  occupons  ici,  le  pas- 
sage suivant  de  mon  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur, 
relatif  en  partie  aux  phlegmasies  aiguës  de  cet  organe , et 
en  partie  à celles  des  autres  organes  en  général. 

«C’est  pour  avoir  presque  constamment  méconnu  jusqu’ici 
la  plupart  des  inflammations  aiguës  du  cœur,  qtïe  leur  trai- 
tement a été  si  précaire  et  si  malheureux.  Maison  doit  recon- 
naître aussi  que  dans  les  cas  rares  où  elles  ont  été  diagnosti- 
quées , si  l’on  compte  trop  peu  de  guérisons  radicales  et 
complètes,  il  est  juste  d’en  faire  peser  la  responsabilité  sur  la 
timidité  avec  laquelle  les  moyens  convenables  ont  été  mis  en 
œuvre.  C’esten  procédant  avec  cette  timidité,  généralement 
décorée  du  faux  nom  de  prudence,  que  l’on  fabrique  de 
toutes  pièces,  tant  de  ces  maladies  appelées  chroniques-orga- 
n»9tte«  par  Corvisart,  affections  dans  lesquelles  la  débile  vue 
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des  praticiens  vulgaires  ne  reconnaît  plus,  comme  le  faisait 
le  coup  d’œil  perçant  de  ce  profond  génie , les  caractères 
d’une  inflammation  ai"u6  passée  à l’état  chronique.  Il  n’est 
pas  de  jour  où  je  n’aie  la  triste  occasion  de  constater  de 
nouveaux  efïets  de  cetle  déplorable  prudence qui  conduit 
lentement  au  tombeau  une  bonne  partie  du  genre  humain. 
Oui,  j’en  conviens,  les  demi-moyens  en  médecine  suffisent 
assez  souvent  pour  empêcher  la  mort  dans  la  première  pé- 
riode des  inflammations  aiguës;  mais  des  milliers  de  faits, 
recueillis  principalement  dans  les  hôpitaux  et  au  Bincau 
central  d’admission,  ce  grand  foyer  d’instruction  en  pareille 
matière,  m’autorisent  à poser  en  loi  de  l’expérience  : que 
la  plupart  de  ces  inflammations,  en  passant  à Cêlat  chroni- 
que, entraînent  ces  fatales  lésions  organiques  dont  les  nom- 
breuses et  pâtes  victimes  se  rencontrent  à chaque  pas  dans  la 
carrière  de  ta  pratique.  » 

Depuis  plus  de  deux  ans  que  ceci  est  écrit,  j’ai  malheu- 
reusement continué  à recueillir  journellement,  tant  dans  la 
pratique  civile  que  ij^ns  celle  des  hôpitaux,  des  nouveaux 
faits  à l’appui  (i). 

Cinq  ans  déjà  passés  d’une  médecine  suffisamment  haiç- 


(i)  Il  n’csl  p.is  de  praticien  île  bonne  foi  ani  ne  coiiTicnnc  de  la  véiilé 
que  i'éuonce  ici;  clic  a clé  mise  fiurs  de  doute  par  les  observateurs  les 
plus  célèbres,  tels  que  Corvisarl,  l‘ro-t,  M.  Diuussais  surtout,  etc.  Voyez, 
par  exemple,  ce  qu’a  écrit  Corvisait  d’une  maladie  <|ui,  simple  ou  com- 
pliquée, cède  si  facilement  à notre  formule  des  émissions  sanguines,  la 
péricardite  : « 11  est  bien  rare  , dit  ce  grand  clinicicu  , de  voir  la  péricar- 
dite parvenir,  par  Ut  efforts  Je  la  nature  et  Ut  secourt  de  l'art  réunit,  à 
une  terminai.sou  licureuse.  Il  arrive  rarement  que  celte  inflammalion.su 
trouve  isolée  de  celle  des  plèvres  , d'une  portion  plus  ou  moins  considé- 
rallie  de  la  substance  du  poumon  et  de  la  siqierlicic  du  cœur  lui  même, 
qui,  dans  tous  les  cas  , se  trouve  plus  ou  moins  enflammé;  alors,  ou  la 
maladie  .se  termine  par  la  mort,  ou  elle  te  transforme  en  une  de  cet  altéra - 
tiont  que  j'ai  iLsignéet  tous  U nom  d«  ciiiioMoers  orca.'ii(ji;es.  » (Il  ne  faut 
pas  oublier  que  Corvisarl  a considéré  comme  incurable  et  mortelle  tout® 
maladie  de  ce  dernier  genre.) 

5o 
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die , c’est-à-dire  véritablement  prudente , m’ont  appris  le 
précieux  secret  de  préserver  de  celte  funeste  terminaison  la 
presque  totalité  des  individus  affectés  d’une  inflammation 
aiguë,  non  encore  trop  avancée  au  moment  où  j’ai  com- 
mencé à la  traiter.  Que  le  lecteur  parcoure  tous  les  cas  de 
pblegmasie  aiguë  qui  ont  été  rapportés  danscet  ouvrage,  et 
il  y trouvera  la  plus  éclatante  confirmation  de  la  proposi- 
tion qui  vient  d’être  émise.  Et,  certes,  ce  n’est  pas  une 
conquête  de  peu  d’importance  que  celle  dont  il  est  ici 
question.  • 


II. 

\ 

Non  seulement  la  méthode  des  émissions  sanguines , telle 
que  nous  l’avons  formulée,  prévient  ainsi , à part  quelques 
exceptions  infiniment  rares  (une  ou  deux  fois  sur  mille 
peut-être),  le  passage  des  phlegmasies  à l’état  chroniqut , 
mais  encore  elle  abrège  considérablement  la  durée  de  l’état 
aigu.  ^ ^ 

Il  résulte  clairement  des  calculs  exposés  dans  le  cours 
de  cet  ouvr.age,  que  la  durée  des  phlegmasies  aiguës  trai- 
tées par  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup  est  de  moi- 
tié, et  peut-être  meme  des  deux  tiers,  moindre  que  celle 
de  ces  mêmes  phlegmasies  traitées  par  la  méthode  ordi- 
naire des  saignées,  ou  par  toute  autre  méthode  actuelle- 
ment connue.  C’est  encore  là,  il  faut  en  convenir,  un  bien 
beau  résultat,  soit  qu’on  le  considère  purement  et  simple- 
ment sous  le  point  de  vue  de  la  puissance  de  l’art,  soit 
qu’on  l'examine  aussi  sous  le  rapport  économique.  Sous  ce 
dernier  rapport,  il  ne  saurait,  ce  me  semble,  être  recom- 
mandé trop  sérieusement  à l’administration  des  hôpitaux. 
Que  si,  après  avoir  fait  subir  à l’assertion  émise  plus  haut 
l’épreuve  d’une  enquête  exacte,  sévère,  cette  administra- 
tion demeurait  convaincue  que  notre  assertion  n’esl  que 
l’expression  rigoureuse  et  fidèle  de  faits  assez  nombreux  et 
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bien  obsen'és,  de  combien  le  budget  de  ses  dépenses  ne 
se  trouverait-il  pas  allégé,  en  supposant  que,  plus  heureuse 
et  plus  forte  que  nous,  elle  pût  parvenir  à populariser  da- 
vantage la  nouvelle  formule  dans  les  hôpitaux! 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  réflexion  qui  nous  est  unique- 
ment inspirée  par  le  sentiment  de  nos  devoirs,  nous  ose- 
rons aflirmer  que  le  moment  arrivera  tôt  ou  tard  où  per- 
sonne ne  révoquera  plus  en  doute  ce  qui  vient  d’ètre  avancé 
sur  la  diminution  que  la  formule  des  saignées  coup  sur 
coup  apporte  dans  la  durée  des  phlegmasies  aiguës. 

ARTICLE  II. 

De  la  diminution  de  la  mortalité  aoua  l'influence  de  la  nouvelle  formula 
des  saignées  ; parallèle  des  résultats  de  celle  formule  avec  ceux  «les 
aucienues  méthodes. 

Je  vais  commencer  cet  article  par  la  citation  d’un  pas- 
sage de  Pinel  qui  a trait  à notre  sujet. 

S !-• 

Extrait  d'nn  passage  de  la  Médecin*  clinique  de  Piuel  intitulé  : De  la 

Nécrologie. 

■ Ce  qui  peut  être  regardé  comme  la  pierre  de  louche  de 
l’exercice  régulier  de  la  médecine,  est  un  compte  exact  et 
authentique  rendu  mois  par  mois,  sur  le  genre  de  morts 
qui  ont  eu  lieu , et  sur  les  apparences  qu’ont  manifestées 
à l’intérieur  les  restes  froids  et  inanimés  de  ceux  qui  ont 
succombé , et  de  comparer  ces  (ippufcnc^s  avec  1 histoire 
des  maladies.  Les  histoires  détaillées  des  maladies  aiguës 
que  je  rapporte  au  commencement  de  cet  ouvrage  font  as- 
sez connaître  la  nature  de  celles  qui  sont  le  plus  souvent 
funestes;  tt  l’autopsie  apvès  la  tnortf  en  montrant  la  gravite 
du  mal , ne  fait-elle  pas  aussi  voir  l’impuissance  d'en  arri- 
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ter  Us  progrès?Yut\  parcourant  mes  journaux  d’observations 
mois  par  mois,  je  trouve  parmi  ces  maladies  des  péripneu- 
monies simples,  accompagnées  de  symptômes  très  intenses, 
et  rendues  plus  graves  par  un  âge  très  avancé;  le  plus  souvent 
aussi  des  fièvres  adynamiques,  ou  simples  ou  compliquées, 
soit  avec  la  fièvre  gastrique,  soit  avec  le  catarrhe  pulmo- 
naire ou  la  péripneumonie.  La  fièvre  ataxique  enfin , en 
attaquant  presque  toujours  le  cerveau,  n’enlève-t-elle  point 
à la  nature  toutes  ses  ressources,  et  laisse-t-elle  quelque 
chance  favorable  pour  la  guérison  (i)? 

» A travers  tous  les  systèmes  et  les  opinions  qui  se  sont 
succédé  en  médecine , et  qui  laissent  souvent  les  esprits 
superficiels  dans  un  état  de  fluctuation  et  d’incertitude  sur 
l’efiicacité  des  remèdes  et  les  principes  du  traitement , il  y 

(i)  Tl  est  fâcheux  que  Pinel,  néf’ligeant  ici  la  naélhoilc  stntislique , 
n’ait  pas  ituii(|ué  le  chifTre  du  rapport  des  cas  de  guéiisoii  aux  cas  de 
mort,  dans  des  conditions  bien  déterminées.  Au  reste,  dans  lu  passage  sui- 
vant relatif  à sa  desciiplion  du  typhus  de  iSi4,  ou  voit  avec  une  vive 
satisfacliou  que  Pinel  avait  bien  seuil  riinportance  de  l'application  de 
la  méthode  statistique  à la  niédeciiic.  « Itapporter,  dit-il,  quelques  laits 
épars  sur  la  guérison  de  celte  maladie,  sans  rien  dire  du  iioinbrc  res- 
pectif des  morts,  c’est  ne  rien  obtenir  de  cOiicluaut,  et  c’est  lâ  un  in- 
convénient que  j’ai  cherche  à éviter  en  mettant  en  opposition  le  nom- 
bre des  événements  favorables  avec  celui  des  cas  contraires.  Il  est 
résidté  de  ce  calcul  fait  avec  le  plus  grand  soin  , que  sur  124  fdles  de 
service  qui  ont  été  traitées  du  typhus  dans  une  petite  infirmerie  qui  leur 
fut  consacrée  , il  n’en  est  mort  que  12  , ce  qui  fait  environ  le  10'  du 
nombre  total.  La  mortalité  de  cette  maladie,  (|u'un  regarde  comme  si 
effrayante,  peut  donc  être  très  notablement  diminuée  par  un  heureux 
concours  des  circonstauces  les  plus  favorables » 

Pour  plus  de  précision  et  d'exactitude  , il  aurait  fallu  partager  les  cas 
en  catégories,  selon  leurs  degrés  divers  de  gravité,  indiquer  la  morta- 
lité propre  à chaque  catégorie,  et  formuler  avec  soin  les  moyens  mis  en 
usage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  sc  féliciter  de  trouver,  dans  la 
Midectne  clinique  de  Pinel,  de  si  fréquents  exemples  de  la  méthode  nu- 
mérique, et  de  pouvoir  opposer  l'autorité  d'un  tel  maître  aux  détracteurs 
de  cette  méthode. 
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a un  objet  fondamental  sur  lequel  le  médecin  d’hôpital , 
dégagé  de  toute  prévention , peut  toujours  se  fixer;  c’est  de 
porter  une  attention  particulière  au  nécrologe,  de  recher- 
cher non  seulement  le  caractère  des  maladies  qui  ont  été 
funestes,  mais  encore  les  rapports  de  la  mortalité  respective 
et  de  diverses  saisons  et  de  diverses  années , et  les  div»  rs 
traitements;  cela  ne  vaut-il  donc  pas  la  peine  qu’on  s’en  oc- 
cupe? Ce  rapport  a-t-il  augmenté  durant  un  mois  ou  une 
saison  particulière,  surtout  comparativement  à un  mois 
antérieur  ou  à une  saison  correspondante  de  l’année  précé- 
•dente,  il  faut  qu’il  prenne  aussitôt  l’alarme,  et  qu’il  re- 
cherche si  c’est  une  suite  de  la  constitution  médicale  (i), 
ou  bien  si  cet  eiïet  est  dû  à un  vice  du  local , ou  à quelque 
négligence,  à quelque  prévention  erronée.  C’est  dans  des 
cas  semblables,  qu’oubliant  son  vnalheureux  bonnet  de 
docteur,  qui  fait  si  souvent  croire  à l’infaillibilité,  il  faut 
qu’il  exerce  sur  lul-môme  une  censure  sévère , et  qu’il  ap- 
pelle à l’instant  une  reforme. 

» Pour  savoir  si  l’on  doit  juger  d’un  hospice  consacré  à la 
vieillesse,  et  en  partie  à l’enfance,  comme  on  juge  d’un 
hôpital  où  la  plupart  des  malades  soumis  au  traitement 
sont  dans  l’âge  adulte,  dès  les  premières  années  de  l’exer- 
cice de  la  médecine  à la  Salpétrière,  je  dressai  des  tables 
de  mortalité  avec  désignation  des  périodes  de  la  vie,  et 
voici  les  résultats  que  me  donna  le  trimestre  d’automne  de 
l’an  iv,  époque  de  la  plus  grande  mortalité  dans  les  hospices 
par  une  suite  des  années  d’une  disette  générale  et  des  évé- 
nements de  la  révolution. 

» Sur  65  malades  qui  succombèrent  dans  ces  infinueries 
en  vendémiaire,  1 1 étaient  au-dessous  de  10 ans,  /^o  entre 
la  60*  et  la  80'  année  ; on  ne  Comptait  donc  que  1 3 morts 
entre  la  jo*  et  la  60*  année. 

(1)  Nous  avons  vu  précédemment  que  Pînrl  s’élait  bien  gardé  d'i- 
dopfer  aveuglénient  ce  que  Sjduubatn  et  d'autres  «vaient  trop  légère- 
ment peut-être  avaucé  sur  ce  lojct, 
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»En  brumaire,  6 malades  avaient  péri  entre  la  i'*  et  la 
10'  année,  65  entre  la  60'  et  la  80',  et  9 dans  les  âges  in- 
lermédiaires  à la  lo’’  et  à la  60“  année. 

«Résultat  encore  analogue, quoique  avec  des  différences, 
pour  le  mois  de  frimaire , puisque  sur  98  malades  qui 
succombèrent  durant  ce  mois,  12  étaient  au-dessous  de 
la  10'  année,  68  entre  la  60'  et  la  80*,  et  i8  depuis  la  lo* 
jusqu’à  la  êo*. 

» En  résumé  : depuis  i an  jusqu’à  60  : 

Réceptions,  L(h-].  — Morts,  75.  — Rapport,  6:1. 

Depuis  60  ans  jusqu’à  80  et  au-delà. 
Réceptions,  559.  — Morts,  169.  — Rapport,  2:1. 

» Si  on  ne  fait  point  la  distinction  des  périodes  de  la  vie, 
le  rapport  général  des  réceptions  aux  morts  est  d’environ 
5 à 1 , ce  qui  serait  excessif  si  on  ne  connaissait  point  toutes 
les  circonstances  qui  ont  concouru  à le  produire. 

» En  mettant  un  intervalle  de  plusieurs  années  pour 
mieux  sentir  les  différences,  il  est  consolant  de  pouvoir 
offrir  un  rapport  bien  plus  avantageux  pour  l’automne  de 
l’an  VIII.  Le  nombre  des  malades  entrés  à l’infirmerie  s’est 
élevé  durant  ce  trimestre  à 365  ; le  total  du  nombre  des 
morts  à 32  : le  rapport,  par  conséquent,  de  l’un  à l’autre  est 
de  1 1 à 1.  Je  ne  veux  point  faire  honneur  à la  médecine 
seule  d’un  changement  aussi  favorable , quoiqu’une  con- 
naissance plus  profonde  des  localités,  une  application  con- 
stante de  plusieurs  années  à rendre  plus  exacte  la  description 
historique  des  maladies  et  l’espèce  de  perfectionnement 
qu’a  acquis  ma  méthode  de  classification,  puissent  aussi 
revendiquer  un  peu  leur  influence  particulière;  mais  on  ne 
peut  méconnaître  les  effets  produits  par  les  améliorations 
faites  dans  la  diététiqpie  comfparativement  à l’an  iv.  Il  y au- 
rait encore  beaucoup  d’objets  à réformer  et  d’améliora- 
tions à introduire  dans  les  hospices  par  une  nouvelle  or- 
ganisation ( 1 ) . 

(1)  Très  juste  à l’époque  où  écrivait  Pinel , cette  réflexion  n’a  pas 
cessé  de  l’étre  aujourd’hui. 


DES  PHLEGMASIES  AIGUES. 


471 

»LestriiTiestresd’aiilomnederan  VIII  et  de  l’anix  ont  déjà 
été  comparés  entre  eux,  et  les  détails  que  je  donne  sur  ces 
objets  de  comparaison  doivent  facilement  faire  pressentir 
que  les  rapports  de  mortalité  dans  ces  deux  trimestres  doi- 
vent être  différents  ; or,  c est  là  le  rtsullal  d'un  calcul  rif^ou- 
reux.  On  comptait  au  1"  vendémiaire  de  l’an  ix,  dans  les 
infirmeries  des  maladies  internes,  17g  malades;  il  en  est 
entré  78  durant  ce  mois,  en  brumaire  88,  en  frimaire  89. 
Le  nombre  total  des  malades  a donc  été  durant  ce  trimes- 
tre de  554  ; ce  qui,  divisé  par  le  nombre  des  morts,  donne 
9 à 1 ; celui  du  trimestre  d’automne  de  l’an  viii  a donné  un 
rapport,  comme  je  l’ai  dit  ci-dessus,  de  1 1 à i. 

» Je  finirai  tous  ces  recensements  par  faire  remarquer  que 
la  mortalité  de  l’an  ix  , prise  en  entier,  offre  à très  peu  près 
le  rapport  de  9 à 1,  le  nombre  des  malades  reçues  ayant 
été  de  2,545,  et  celui  des  morts  de  270.  Quelle  différence 
prodigieuse  avec  l’an  iv,  si  remarquable  par  les  suites  de 
la  disette  et  des  événements  tumultueux  de  la  révolution! 
Un  accroissement  gradué  de  la  population  a toujours  été 
regardé  comme  un  des  signes  les  moins  équivoques  de  la 
prospérité  croissante  d’une  ville  , d’une  contrée  ou  d’un 
empire.  De  même  un  rapport  décroissant  de  niortalilé  dans 
un  hôpital  ou  un  hospice,  n* est-il  point  une  sorte  de  garantie 
que  doniie  la  médecine  de  ses  principes  et  de  sa  dignité,  en 
luttant  contre  Us  efforts  de  ta  destruction  et  de  la  mort  ( ï ) ? » 

(1)  Noni»  recomnjAndons  k la  méditation  d«  qui  de  droit  celte  im- 
portante réflexion  de  Pinel. 
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Parallèle  tic  la  inorlalilé  tic  IVnléro-mcsculéritc  lyphoïtle  (fièrre 
typhoïde)  et  de  la  picuro-pneumonie  , traitées  par  les  anciennes 
méthodes,  avec  la  mortalité  des  mêmes  maladies,  traitées  par  la 
nouvelle  formule  des  saignées. 

Les  deux  maladies  ci-dessus  désignées  sont  malheureu- 
sement les  seules  sur  la  mortalité  desquelles  les  auteurs 
nous  aient  fourni  quelques  documents.  Après  avoir  com- 
paré celle  mortalilé  à celle  que  nous  avons  observée  chez 
ceux  de  nos  malades  qui  étaient  atteints  de  ces  affections, 
nous  nous  occuperons  de  la  mortalilé  dans  les  autres 
phlcgmasies  que  nous  avons  étudiées,  et  nous  détermine- 
rons enfin  la  loi  de  la  mortalilé  dans  les  phle^masies  aiguës 
en  général,  traitées  par  notre  formule  des  saignées. 

Sur  63 1 cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  pleuro-pneumonio 
traités  par  les  méthodes  exposées  dans  les  ouvrages  de 
MM.  Andral , Louis  et  Chomel,  241  ont  été  mortels. 

i4  I de  ces  derniers  appartiennent  au  35 1 cas  de  fièvre  ty- 
phoïde , sur  lesquels  la  note  ci-dessous  contient  quelques 
détails,  extraits  de  la.  seconde  section  de  notre  chapitre  con- 
saci'é  à renléro-mésentérite  (i).-  " 

(i)  D.1QS  son  onvrage  sur  la  gnslro-enlétile  ou  affection  typhoïde, 
M.  louis  nous  .apprend  que,  sur  1 58  sujets  îillcints  de  celle  maladie  , 
dunl  il  a recueilli  les  ohscrvalions  dans  le  service  do  M.  Chomel  à la 
Charité , 5a,  c'csl-à-dire  plu.s  du  tiers,  ont  succombé. 

« La  mortalité  moyenne  , chez  les  sujets  traités  par  la  méthode  ordi- 
naire dans  nos  salles  lie  la  Charité  et  de  l’Ilôtul-Dicu  , s’est  élevée,  année 
commune,  dit  Al.  Chomel,  à peu  près  au  tiers  des  malades  atteints  de 
celle  terrible  afleclion. 

» Somme  totale,  la  mortalité  a été  de  71  sur  307  ; un  peu  plue  que  le 
tiers,  par  conséquent,  » tous  les  cas  compris. 

Ou  lit  ce  qui  suit  dans  l’article  de  sa  Clinique  médicale , que  M.  Andral 
a consacré  au  Irailcmenc  de  la  fièvre  typhoïde  : 

Traitement  par  les  émissions  sanguines  (selon  l'ancicnnc  méthode).  « Sur 
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Les  loo  autres  cas  terminés  par  la  mort  font  partie  des 


74  iiuiivulu!^,  ô5  Gnt  soccombé  ;c’t*st-«-ilirc  près  delà  muilié  , mortalité 
vraiment  ciïrayantp).  Parmi  ces  55  sujets , plusieurs  ne  présentaient  au- 
cun sviuptôine  grave  lorsqu’ils  furent  saignés  ; ils  ofiraicnl  renscmblc 
des  symptômes  de  la  fièvre  innaminatoire  ou  bilieuse.  » 

Trailemenl  par  Us  purgatifs.  « lo  malades  seulement  ont  pris  des  pur- 
gatifs , et  chez  9 d’entre  eux  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort.  Un 
seul  en  éprouva  une  influence  salutaire;  mm'i  cher  ce  sujet , la  cause  de  la 
fièvre  et  des  autres  symptômes  graves  résidait,  suivaut  M.  Andra),  dans  une 
ancienne  accumulation  de  matiéies  fécales.  r> 

Traitement  par  les  tonitjues.  o 4o  malades  ont  été  soumis  à ce  traite- 
ment, et  cher  afi  , la  maladie  s'est  aggravée  et  s’est  terminée  d’une  ma- 
nière funeste  , mortalité  plus  effrayante  encore  que  celle  qui  eut  lieu 
chez  les  individus  traités  par  la  méthode  ancienne  des  émissions  san- 
guines. 

«En  somme, sur  les  134  malades  dont  il  vient  d'étre  question,  70  ont 
succombé,  c’est-à-dire  un  sur  moins  de  deux  (1  sur  i ^).  » 

Faut-il  rappeler  ici  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  (p.  pag.  5gi  etsuiv.  du  t.  1'; 
des  résultats  <lti  traitement  par  la  nouvelle  méthode  des  purgatifs?!!  est 
clairement  démontré  aujourd'hui  que  les  prétendus  succès  de  cette  mé- 
thode ne  sont  rien  moins  que  réels,  en  sorte  que  la  plupart  des  praticiens 
qui  l'ont  essayée  ont  fini  par  y renoncer,  et  tels  sont,  par  exemple, 
M.M.  Chomel  et  Andral.  Je  renvoie  aux  cas  publiés  par  M.  Ilenroz  ceux 
qui  voudront  savoir  combien  L méthode  des  purgatifs  a été  malheureuse 
entre  les  mains  du  premier  de  ces  deux  savants  praticiens. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  reeui  illis,  M.  le  rioctenr  Pelit-Oand,  vou- 
lant comparer  les  résultats  «le  la  méthode  purgative  avec  cent  dont  il 
avait  été  témoin  à notre  rliniqno  , a suivi  la  visite  <le  M.  Delaroquc  , et 
in'a  communiqué  9 cas  que  cet  honorable  praticien  a pris  pour  des  fièvres 
typhoïdes,  et  qu’il  a traités  par  sa  méthode  (juillet  et  août  i837\ 

Sur  9 de  ces  cas,  il  en  est  4 de  très  légers  de  ces  4,  il  en  est  même  un 
qui  u'aurait  pas  dù  peut-être  trouver  place  ici  , et  qui  se  terminèrent  par 
la  guérison  Parmi  les  cinq  autres,  dont  la  gravité  était  moyenne  à l'en- 
trée. 5 succombèrent.  M.  Petit  Gand  termine  ain.si  la  lettre  dans  laquelle 
il  m’a  exposé  les  résultats  ci-dessus  : a Je  puis  presque  aftinner  que  les 
trois  malades  qui  ont  succombé  auraient  été  sauvés  par  votre  méthode.  Ils 
offraient  le  type  de  la  forme  inflammatoire  , et  ils  ont  été  enlevés  très 
promptement  (a  du  6'  au  lô'  jour  après  l’entrée)...  Pour  moi,  ma  con- 
viction est  entière,  et  malgré  tout,  ce  sera  votre  méthode  qui  constituera 
mou  moyen  ordinaire  de  traitement,  a 
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5oo  cas  de  pJeuro-pneumonie.La  note  ci-dessous  rappellera 
quelques  uns  des  détails  qui  se  trouvent  consignés  à ce  su- 
jet dans  la  seconde  section  de  notre  chapitre  sur  la  pleuro- 
pneumonie (i). 

Sur  les  44o  cas  d’entéro-mésentérite  typhoïde  ou  de 
fièvre  lyphoïdehxen  caractérisée  (abstraction  faite  des  cas  de 
simple  fièvre  gastrique  ou  bilieuse)  et  de  pleuro-pneumonie 
reçus  dans  mon  service,  et  qui,  à quelques  exceptions  près, 
ont  ét(';  traités  par  les  saignées  coup  sur  coup,  Sy  ont  été 
mortels.  Parmi  ces  derniers,  29  se  trouvent  dans  la  classe 
des  cas  relatifs  à l’entéro-mésentérite , lesquels  sont  au 
nombre  de  220.  La  note  ci-dessous  contient  à ce  sujet  quel- 
ques renseignements,  en  partie  extraits  de  la  seconde  sec- 
tion du  chapitre  relatif  à l’entéro-mésentérite,  en  partie 
nouveaux  et  fournis  par  l’analyse  de  21  autres  cas  que 
nous  avons  recueillis  pendant  l’impression  de  ce  troisième 
volume  (2).  • 

(1)  a II  résulte  dun  relevé  de  M.  Louis,  que,  sur  ia3  pneumoniques 
traités  dans  le  service  de  M.  Chotnel  à la  Lhaiité  , la  mortalité  a été 
de  4oi  c’est-à-dire  d’environ  un  tiers. 

U Sur  90  pneumoniques  reçus  en  1839  dans  le  service  de  M.  Guéneau 
de  Miissy.  38  succou^hèrent,  ce  qui  porte  la  mortalité  à un  peu  plus  des 
deux  cinquièmes. 

» Dans  le  courant  de  l’année  i8as,  sur  63  péripneuruoniques  reçus  à 
riiôpilal  CocLin  (service  de  M.  Berlin  , dont  j’étais  l’interne),  16  suc- 
combèreni,  c'est-à-dire  environ  1 sur  4- 

• Un  relevé  publié  par  M.  Cayol  lui-méme  nous  apprend  que , sur  34 
péripneumoniques  reçus  dans  son  service  lorsqu’il  professait  la  clinique 
à la  Charité,  6 moururent,  et  que  partant  la  mortalité  fut  de  i sur  4>  >> 

(a)  » Sur  178  malades  que  j’ai  traités  d’entéro-mésentérite  on  de  fiè- 
vre typhoïde  bien  caractériiée  ^ depuis  le  commencement  d’avril  i833 
jusqu'au  30  mars  i836,  aa  seulement  ont  succombé . c'est-à-dire  que  la 
mortalité  a été  d’un  peu  moins  de  i sur  8 , au  lieu  de  1 sur^  moins  de  3 
comme  chez  M.  Chomel , et  de  1 sur  moins  de  a comme  chezM.'Andral. 

« Sur  les  5o  malades  dont  les  cas  ont  été  rapportés  dans  cet  ouvrage, 
3 seulement  ont  succombé  , c’est-à-dire  que  la  mortalité  n’a  été  que  dé  1 
sur  16  à ly,  moindre  de  moitié  per  conséquent  que  dans  les  178  cas 
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Les  28  autres  cas  mortels  sont  compris  dans  la  classe 
des  cas  relatifs  à la  plcuro-pneumonie,  lesqpiels  sont  aussi 
au  nombre  de  220  comme  pour  l’entéro-mésentérite  ; d’où 
l’on  voit  que  la  mortalité  a été  presque  exactement  la  même 
dans  ces  deux  classes  de  cas  (29  sur  220  dans  l’une,  et  28 
sur  220  dans  l’autre).  Au  reste,  de  son  côté,  M.  Louis 
avait  aussi  trouvé  que  pour  les  cas  qu’ilavait  recueillis  dans 
le  service  de  M.  Chomel,  il  y avait  à peu  près  égalité 
de  mortalité  ( i sur  5)  dans  la  pleuro-pneumonie  et  la  fiè- 
vre typhoïde.  * 

Voici  dans  la  note  ci-jointe  quelques  documents  dont  les 
uns  sont  extraits  de  la  seconde  section  du  chapitre  de  la 
pleuro-pneumonie , et  dont  les  autres  sont  relatifs  à 47 
nouveaux  cas  de  pleuro-pneumonie  que  nous  avons  recueil- 
lis depuis  que  les  deux  premiers  volumes  de  cet  ouvrage 
ont  été  mis  sous  presse  (1). 


précédent».  Mai»  en  retranchant  de  cetic  «érie  les  ca«  qni  peuvent  être 
rattachés  a,  lasiiupie  lièvre  bilieuse  ou  gastrique , il  nous  reste  une  morta- 
lité de  1 sur  9,  c'est-à-dire  à peu  près  égales  celle  des  178  cas  indiques 
plus  haut. 

» Sur  3 1 nouveaux  malades  traités  pendant  les  quatre  premiers  mois  do 
notre  dernière  session  clinique  avril,  mai,  juin  , juillet  1837),  4 ont 
succombé,  c’est-à-dire  près  de  i sur  5.  Mais  la  proportion  des  cas  très 
graves  aux  cas  moyen»  et  légers  a été  plus  forte  que  dans  nos  autres  sé- 
ries, et  1 des  malades  est  mort  d’une  rupture  du  eœur  et  d’une  double 
pneumonie  intercurrente.  Kn  élaguant  ce  cas  , il  nous  resterait  une  mor- 
talité de  5 sur  30,  c’est-à-dire  d’environ  1 sur  7.  Cependant,  uous  avons 
compté  ce  cas  parmi  les  330  indiqués  plus  haut , tandis  que  nous  n’y 
avons  point  compris  6 cas  do  simple  fièvre  gastrifjuc  ou  bilieuse , qui  se 
trouvaient  dans  celle  dernière  série  de  31  cas.  » 

(1)  a Sur  163  péripneumonîques  traités  par  moi , depuis  le  mois  de 
septembre  i83i  jusqu’au  30  mars  i856,  18  succombèrent,  ce  qui  donne 
une  mortalité  de  1 sur  8 à 9 , au  lieu  de  1 sur  3 , comme  par  l'ancienne 
méthode  , de  sorte  que  sur  3oo,ooo  péripneumoniques,  on  en  sauverait 
65,000  de  plus  par  notre  méthode  que  par  celle  dernière. 

» Sur  les  36  cas  rapportés  dans  cet  ouvrage,  3 ont  été  mortels,  c’est-à- 
dire  que  nous  avons  perdu  1 malade  sur  8 à 9 , et  commejparmi  les  cas 
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Il  résulle  du  parallèle  précédent,  entre  nos  44o  cas  de 
pleuro-pneumonie  et  d’enléro-mésentérite  typhoïde,  et  les 
65 1 cas  des  deux  mêmes  maladies  recueillies  par  d’autres 
observateurs,  que  la  mortalité  chez  nos  maladesn’a  été  que 
d’un  peu  plus  de  i sur  8 ( i sur  7 -if),  tandis  que  chez  les  au- 
tres malades,  elle  a été  de  1 sur  2 à 3 (1  sur  2 ^).  Cette  dif- 
férence est  vraiment  énorme , et  c’est  par  milliers  qu’il  fau- 
drait réellement  compter  les  hommes  que  sauverait  la  nou- 
velle formule  des  saignées  , si  elle  était  convenablement 
appliquée  à tous  ceux  qui,  annuellement,  soit  en  France, 
soit  dans  le  reste  de  l’Europe,  sont  atteints  de  l’une  ou 
l’autre  des  deux  maladies  dont  il  vient  d’être  question. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  annoncé , je  ne  puis  faire  pour  la 
mortalité  des  autres  maladies  qui  me  restent  à examiner , 
la  comparaison  que  j’ai  faite  pour  lapleuro-pneumonie  et  la 
fièvre  typhoïde,  attejiduque  les  auteurs  ne  m’ont  pas  fourni 
l’un  des  termes  dont  j’aurais  besoin  pour  cette  comparaison. 
D’un  autre  côté,  sur  plusieurs  des  phlegmasies  dont  il  me 
reste  à parler,  je  n’ai  pas  recueilli  un  assez  bon  nombre  de 
cas  pour  en  déduire  des  conséquences  générales  sur  le 

mortels  il  en  est  1 qui  ne  fut  pas  traité  par  lus  saignées  coup  snr  conp  , 
si  on  en  faisait  abstraction . il  nons  resterait  25  péripneumoniques  dont 
12  seulement  succombèrent,  c’est-à-dire  1 sur  la  à i3  (toutefois  ce  cas  est 
compris  parmi  les  cas  mortels  dont  le  total  a été  indiqué  plus  haut). 
Pendant  les  mois  de  mars  et  de  février,  époque  où  régnait  la  grippe, 
péripneumoniques  ont  été  traités  dans  nos  salles  , cl  2 ont  succombé , 
ce  ((ui  donne  uue  mo'rtalité  de  1 sur  8. 

» 3i  cas  de  pleuro-pneumonie  ont  été  traités  pendant  les  quatre  pre- 
miers mois  de  la  clinique  de  iSSy  , et  5 ont  été  funestes,  ce  qui  donne 
une  mortalité  d'un  peu  moins  de  1 sur  6.  Des  5 malades  qui  succombè- 
rent , 1 était  guéri  de  sa  pleuro-pneumonie , et  fut  emporté  par  un 
énorme  érysipèle  gangréneux , contre  lequel  on  ne  put  recourir  aux 
émissions  sanguines  coup  sur  coup.  En  défalquant  ce  malade  du  nombre 
total,  il  nous  en  reste  3o  dont  4 succombèrent , c’est-à-dire  1 sur  7 à 8 
(toutefois  ce  cas  est  porté  en  compte  dans  le  total  des  28  mentionnés  plus 
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chiffre  de  leur  mortalilé  quand  elles  sont  traitées  par  la 
nouvelle  méthode. 

Mais  en  réunissant  entre  eux  les  cas  qui  me  restent,  et  en 
les  ajoutant  a ceux  relatifs  aux  deux  précédentes  maladies , 
j aurai  un  total  assez  imposant  et  dont  je  tirerai  une  con- 
clusion de  quelque  valeur. 


S ni.  • 

Mortalité  clici  tous  no»  malades  réunis.  — Loi  de  mortalité  dans  le» 
phlegmasics  aigaë»  en  général,  traitées  par  notre  formule. 

Si , aux  44o  cas  ci-avant  indiqués  d’enléro-mésentérite 
typhoïde  et  deplcuro-pneumonie,  on  ajoute  587  cas  relalifs 
à l’at^ginc,  l’érysipèle,  la  pleurésie,  la  péricardite,  l’endo- 
cardite, la  péritonite,  la  méningite,  la  métrile,  l’arthrite 
ou  synovite  rhumatismale  (rhumatisme  articulaire)  , dont 
563  se  trouvent  rapportés  ou  simplement  mentionnés  dans 
les  deux  premiers  volumes  de  cet  ouvrage,  et  dont  24  autres 
ont  été  recueillis  depuis  l’impression  des  volumes  Indiqués; 
si , dis-je,  on  fait  cette  addition,  il  en  résulte  un  total  de 
827  cas,  dont  67  ont  été  mortels. 

Des  67  cas  mortels,  67  sont  relatifs  à l’entéro-mésenlé- 
rite  et  à la  pleuro-pneumonie  dont  nous  avons  déjà  parlé  ; 
il  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  indiquer  quelles  sont  les 
autres  maladies  qui  ont  fourni  les  dix  autres  cas,  et  c’est  ce 
que  nous  allons  faire. 

1“  Pleurésie. 

Sur  57  cas  de  pleurésie,  ü ont  eu  une  terminaison  fu- 
neste (i  sur  9 environ).  On  trouvera  dans  la  note  ci-joinlc 
quelques  détails  à ce  sujet  (1). 

(1)  Depuis  avril  i834  jusqu’au  90  mars  i836,  uons  avons  traité  9i  cas 
de  pleurésie  qui  tous  ont  guéri. 

Depuis  le  i"  avril  i83d  jusqu'au  mois  de  décembre  suivant,  nous 
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Erysipèle. 

Sur  6o  cas  d’ét7sipèle,  qui  presque  toujours  siégèrent  à la 
face , 1 seul  se  termina  par  la  mort  ( i ) . 

3“  Péritonite. 

Sur  2 cas  de  péritonite , i se  termina  par  la  mort  (2) . 

avons  traité  21  nouveaux  cas,  dont  1 fut  mortel . et  il  ne  l’aurait  pas  été 
si  le  malade  ne  fût  arrivé  trop  tard  et  dans  un  état  de  détérioration  ou 
de  cachexie  dû  à des  maladies  antérieures. 

Pendant  les  quatre  premiers  mois  du  semestre  clinique  de  iSSy  Cavril, 
mai , juin,  juillet),  nous  avons  reçu  i5  cas  de  pleurésie.  Cinq  malades 
ont  succombé,  c'est-à-dire  1 sur  5,  ce  qui,  pour  nous,  est  une  ^orme 
mortalité  , dont  il  importe  de  faire  connaître  les  causes.  Or,  un  des  su- 
jets qui  moururent  est  une  femme  qui  ne  fut  point  traitée  par  les  saignées 
coup  sur  coup  , et  chez  laquelle  il  survint  dans  la  cavité  de  la  plèvre  une 
hémorrhagie  foudroyante  (elle  fut  mortelle  en  24  à 36  heures).  Un  second 
malade  nous  arriva  dans  un  état  cachectique  , et  déjà  , faute  d’uu  traite- 
ment convenable,  la  pleurésie  commençait  à passer  à l'état  chronique.  A 
la  suite  des  préparations  mercurielles,  il  survint  une  violente  angine  qui 
ne  put  être  traitée  énergiquement , et  qui  précipita  la  mort  du  sujet.  Le 
troisième  malade  était  convalescent  et  mangeait  la  demie,  lorsqu'il  fut  pris 
d'une  angine  gangréneuse,  qui,  traitée  peu  énergiquement,  ne  tarda  pas 
à devenir  mortelle.  Chez  un  quatrième,  la  maladie  datait  d'un  mois  passé, 
et  l’épanchement  était  si  considérable,  que  le  cœur  s’en  trouvait  refoulé 
dans  le  côté  droit.  Chez  le  cinquième  enfin , nous  aurions  probablement 
été  plus  heureux  , si  le  traitement  n’eût  été  conduit  avec  un  peu  trop  de 
mollesse. 

En  dernière  analyse,  il  n'est  réellement  qu’un  seul  malade  chez  lequel 
la  méthode  n'ait  pas  réussi,  puisque,  chez  les  quatre  autres  , ou  bien  elle 
n’a  pas  été  employée,  ou  bien  elle  l'a  été  trop  tard,  ou  bien  lu  mort  a été 
la  suite  d’une  maladie  intercurrente  non  traitée  par  les  saignées  coup  sur 
coup. 

(1)  Dans  ce  cas , l’érysipèle  occupait  la  cuisse  chez  un  individu  at- 
teint de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  ce  même  cas,  d’ailleurs  , on 
n’eut  point  recours  aux  saignées  coup  sur  coup. 

(2)  Cette  péritonite  fut  le  résultat  d’une  perforation  intestinale.  Le 
malade  mourut  quelques  heure*  après  son  entrée. 
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i^^lMéningite. 

1 seul  cas  qui  se  termina  d’une  manière  funeste  (i). 

5®  Méiriu. 

1 seul  cas  qui  fut  mortel  (a). 

6“  Arikritt  rhumatismale , ou  rhumatisme  articulaire. 

1 36  cas , tous  guéris. 

7“  Angine  gutturale. 

127  cas,  tous  guéris. 

8'  Péricardite  et  endocardite  simples  ou  sans  coïncidence 

de  pleurésie,  de  pleuro-pneumonie  ou  de  rhumatisme 

articulaire  aigu. 

5 cas,  tous  guéris. 

Ainsi  donc,  en  dernière  analyse,  sur  les  827  cas  relatifs 
aux  diverses  phlegmasies  ci-dessus  désignées,  67  ont  été 
mortels;  la  mortalité  a , par  conséquent,  été  d’un  peu  moins 
de  1 sur  12. 

Quelque  favorable  que  soit  ce  résultat,  il  s’en  faut  beau- 
coup qu’il  soit  tel  qu’on  a droit  de  l’attendre  du  traitement 
de  ces  phlegmasies  par  la  nouvelle  formule  des  émissions 
sanguines,  appliquée  à temps;  il  s’agit  donc  maintenantde 
défalquer  tous  les  cas  mortels  dans  lesquels  cette  formule 
n’a  point  été  employée,  ou  du  moins  ne  l’a  pas  été  en 
temps  convenable.  Cela  étant  fait,  nous  obtiendrons  le 
rhill're  réel  de  la  mortalité  pour  les  phlegmasies  ainsi  trai- 
tées parla  nouvelle  méthode,  dans  les  conditions  d’âge,  de 

(1)  Le  malade  niourat  le  jour  même  de  son  entrée. 

(2)  La  maladie  datait  déjà  d'une  quinzaine  de  jours,  et  ne  fut  point 
traitée  par  les  saignées.  * 
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sexe,  de  tempérament , de  lieu,  etc.,  etc. , où  se  trouvaient 
nos  malades. 

Or,  sur  45  de  nos  G7  cas  mortels  que  j’ai  pu  étudier 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  s’en  trouve  i3  où 
la  méthode  ne  fut  pas  employée,  et  19  où  elle  ne  le  fut  qu’à 
une  époque  trop  éloignée  du  début  (1). 

Restent  22  cas  que  je  n’ai  pas  sous  les  yeux,  et  dans  les- 
quels, d’après  le  calcul  des  probabilités,  on  peut  en  comp- 
ter au  moins  18  appartenant  à ceux  où  la  méthode  ne  fut 
pas  empl^'vée , ou  le  fut  trop  tard. 

Voilà  donc  5o  cas  à mettre  de  côté;  il  nous  reste  encore, 
par  conséquent,  777035  traités  par  notre  formule,  cas  parmi 
lesquels  17  seulement  ont  été  mortels. 

Par  conséquent  aussi , le  chiffre  do.  la  mortalité  est  de  1 
sur  45  à 46  (exactement  1 sur  45  ff);  c’est-à-dire  que  le 
nombre  des  cas  de  guérison  l’emporte  tellement  sur  le  nom- 
bre des  cas  de  mort,  que  ceux-ci  peuvent  être  considérés 
comme  des  cas  exceptionnels  (2). 

(1)  Voici  la  distribution  de  ces  cas  , selon  les  espèces  de  phlegmasies  ; 
parmi  les  i3  cas  où  la  formule  ne  fut  pas  employée,  8 .ippartiennent  à 
la  pleuro  pneumonie,  i à la  pleurésie,  1 à la  pérituiiilc,  1 à la  méningite, 
I il  la  métrite,  i à l’érysipèle;  parmi  les  ig  dans  lcs(]uels  la  formule  ne 
fut  appliquée  que  trop  lard,  12  sont  relatifs  à la  pleuro-pneumonie  , 
5 à la  fièvre  typhoïde  (entéro-mésenléritc  typhoïde),  2 à la  pleurésie. 

(2)  Il  m’est  d’autant  plus  permis  de  les  considérer  comme  exception- 
nel», qu'en  examinant  attentivement  nos  17  cas  de  mort,  je  trouve  qu’ef- 
fectivement,  dans  la  plupart  d’entre  eux,  la  guérison  de  leur  maladie 
primitive  avait  été  obtenue,  et  que  la  mort  est  survenue  |)ar  l'elTet  d'une 
rechute,  ou  par  le  développement  accidentel  d'une  nouvelle  phicgmasie 
qn'il  n’a  plus  été  po.ssible  de  traiter  par  la  formule  des  saignées  coup  sur 
coup,  ni  même  par  les  saignées  suivant  la  méthode  ordinaire. 

C’est  ce  qui  est  arrivé,  par  exemple,  chex  5 des  8 péripneumoniques  qui 
succombèrent,  après  avoir  été  Iraité.si»  temps  par  liotrc  formule.  Le  pre- 
mier était  convalcsrcnt  d’une  plcui  o-piu'uinonic  droite,  lorsqu'il  fut  pris 
d’une  pleuro-pneumonie  gauche  nouvelle  ; le  second  était  en  voie  de  con- 
valescence, lorsqu'il  fut  pris  d'une  laryngite  pseudo-membraneuse  mor- 
telle; le  troisième  était  guéri,  lorsqu’il  fut  pris  d'fin  érysipèle  phlegmonoui 
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Par  conséquent  enfin,  ainsique  notre  savant  confrère 
M.  Capuron  le  proclamait  naguère  au  sein  de  l’Académie 
royale  de  médecine  , étonnée  et  presque  scandalisée  d’une 
assertion  aussi  hardie , nous  sommes  en  droit  d’ériger  en 
fait  généi'al,  en  fait- principe,  ou  en  loi  de  thérapeutique  la 
proposition  suivante  : 

Dans  les  phlegmdsies  aiguës  traitées  à temps  par  la  for- 
mule des  émissions  sanguines  bien  adaptée  aux  divers  cas, 
chez  des  individus  de  l'âge  de  i/f  à Go,  et  même  70  ans, 
d'u?ie  constitution  de  force  ordinaire, 

LA  ta;£RlSO>  EST  LA  RkGLE  , ET  LA  MORT  l’eXCEI'TIO.T. 

Je  dis  que  cette  conclusion  est  déduite  légitimement  des 
faits  ci-dessus  analysés;  car,  i*  ces  faits  ont  été  recueillis 
avec  toute  l’exactitude  et  toute  la  publicité  désirables, 
‘jt°  ils  sont  assez  nombreux , et  5“  l’espace  de  temps  durant 
lequel  ils  ont  été  observés  est  sullisamment  long  (1),  pour 
qu’on  puisse  en  généraliser  les  résultats. 

du  l)ras  droit , érviiipélc  qui  ue  larda  pas  à devenir  mortel , après  aroir 
revêtu  la  l'orme  gangréneuse  et  s’êlrc  étendu  au  trouo  ; le  quatrième  était 
couvalescenl , (juand  il  fut  pris  d’un  érysipèle  de  la  face  f|ui  se  termina 
par  la  mort;  1e  cim|uième , enfin,  était  un  sujet  scrolulcux,  émacié,  cl 
chez  lequel  la  pncuinouie  avait  néanmoins  été  enlevée,  lorsqu'il  fut  pris 
d'un  catarrhe  chronique,  jmis  d'une  pleurésie  aigue,  qui  l'einporla  rapi- 
dement. 

Kesteul  trois  cas,  dans  lesquel»  la  formule  lut  impuissante,  unicpie- 
uienl  en  raison  de  la  violence  , de  1 étendue  cl  des  coioplicalions  de  la 
pneumonie.  Dans  uu  cas  , le  malade  succomba  le  deuxième  jour  après 
l enlrée  ; dans  le  second  cas,  la  pneumonie  était  double  et  compliquée 
d’aortite  avec  concrétion  sanguine  ; dans  le  troisième  cas  , il  existait  un 
double  èngouement  pneumonique  avec  bronchite  capillaire , sorte  de 
pneumonie  fiutsse  ou  bâtarde,  plus  grave  , toutes  chose»  il  ailleurs  égales, 
que  la  pneumonie  franche,  vraie,  légitime. 

(1)  J'indique  celle  circonstance  pour  ceux  qui  prétendent  que  la  cou- 
itilulion  médicale  variant  chaque  année  et  même  plusieurs  foi»  dan»  le 
cours  dune  .muée,  les  résultats  quon  obtienl  tiurant  une  aun»‘e  . ou 
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Au  reste , je  conviens  que  cette  génémlisation  ne  serait 
rien  moins  que  pleinement  satisfaisante , si  elle  dérivait  de 
faits  qui  n’auraient  pas  été  d’abord  bie7i  spécifiés,  bien 
précisés,  bien  pesés ^ bien  catégorisés. 

Alors,  en  efl’ct,  on  pourrait  objecter  que  la  plupart  de 
nos  777  cas  apj)artenaient,  sans  doute,  à des  phlegmasies 
aiguës  d’une  espèce  peu  grave , tandis  ‘que  sur  ce  nombre  , 
au  contraire,  il  y en  a les  deux  tiers  environ  qui  regardent 
la  pleuro-pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde  (enléro-mésen- 
térite  typhoïde),  double  maladie  que  tous  les  praticiens 
placent  au  rang  des  plus  meurtrières;  tandis  que  c’est 
précisément,  au  contraire,  aux  cas  de  cette  maladie  que 
nous  appliquons  la  nouvelle  loi  de  mortalité  formulée  plus 
haut  : DAXs  les  phlegmasies  aigues,  traitées  a temps,  etc. 
Car,  s’il  s’agit  de  phlegmasies  moins  graves,  telles  que 
l’angine  gutturale,  l’érysipèle  de  la  face,  la  pleurésie  sim- 
ple elle-même , les  sujets  offrant  les  conditions  posées  dans 
la  loi  ci-dessus,  l’eæccpïmn,  c’est-à-dire  la  terminaison  fa- 
tale, devient  tellement  rare,  qu’à  peine  si  l’on  doit  en  tenir 
compte. 

Alors,  en  effet,  on  pourrait  encore  objecter  que  les  cas  re- 
latifs à la  pleuro-pneumonie,  àTentéro-mésentérile,  étaient, 
du  moins  pour  la  plupart,  des  cas  douteux,  mal  dia- 
gnostiqués (celle  dernière  objeclion  a,  comme  on  sait, 
élé  faite  par  M.  Louis),  tandis  que  pour  ces  deux  maladies 
le  diagnostic  a toujours  reposé  sur  leurs  signes  les  plus  ca- 
ractéristiques Qi  yvdXm&ni pathognomoniques , et  que,  bien 
plus,  pour  la  seconde  de  ces  maladies,  nous  n’avons  pas 
mis  en  ligne  de  compte  les  cas  de  simple  fièvre  gastrique 
ou  bilieuse,  contrairement  au  calcul  des  observateurs  aux- 
quels nous  répondons. 

inCine  durant  une  saison  , sous  l'influence  d'une  méthode  thérapeutique 
donnée,  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  cette  méthode  pour  les  années  ou 
les  saisons  suivantes. 
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J’our  plus  de  détails  sur  la  discussion  de  ces  objections 
et  d’autres,  je  dois  renvoyer,  d’ailleurs,  aux  chapitres 
consacrés' à l’étude  de  chaque  phlegmasie  en  particulier. 

Les  observations  particulières  sonlaussilà  pour  répondre 
à ceux  qui  prétendraient  trouver  le  secret  de  nos  succès 
dans  le  peu  de  gravité  des  cas  auxquels  nous  avons  eu 
atïaire  (i). 

Quiconque  aura  bien  médité  , bien  pesé  nos  observations, 
reconnaîtra  donc  que  la  médecine  est  aujourd’hui  toute-puis- 
sante dans  le  traitement  des  pbleginasics  aiguës  prises  à 
temps,  et  bientôt,  je  l’espère,  nous  ne  verrons  plus  les  mé- 
decins eux-inémes  payer  quelquelois  de  leur  \ic  le  doute 
en  matière  du  traitcmi-nt  de  la  pneuinouii'  elle-mèmé'  (9). 

Kn  délinilivc , quels  (]ue  soient  les  obsta<  les  que  les  pas- 
sions et  les  intérêts  divers  puissent  opposer  à la  nouvelle 
l'ormule  des  émissions  sanguines,  c’est-à-dire  à une  formule 
qui  a fait  baisser  de  plus  de  moitié  le  cbillre  delà  mortalité 

(i  : Tout  Cil  sigii.il.ini  l»~i  grand-  cl  inconleslidilcs  atanlages  que  I on 
olaicnl  de  la  formule  nouvelle  de»  »aign<:c»,  j'ai  bien  pris  garde  de  ne 
n»vgligcr  aucun  des  moyen»  adjuvanl»  ou  .ririliaire»  dont  une  expérience 
éclairée  a positivement  ilémoniré  I ntililé;  les  olxervalion»  parlicniière* 
Boni  encnrelà  pour  attester  la  vérité  de  ce  que  j■aflirIne  ici.  A I>ien  ne 
plaise  que  je  proscrive  <v»tématiquement  une  méthode  on  un  moyen  thé- 
rapentiqne  qncleonqne!  mais  avant  que  je  me  décitle  à en  faire  usage  , 
j’ai  be»oin  de  connaître  le  nombre  des  expériences  exacte»  qui  déposent 
en  ea  faveur. 

Ce  n’c»l  pa»  moi  , d'ailleiin»,  qui  cliereherai  à limiter  la  puissance  et 
réleiulue  de  ce  génie  du  progrès  qui  préside  à toutes  le.»  fciciiccs  d'ob- 
servation, cl  à la  médecine  en  particulier.  Je  reconnais,  au  contraire, 
que  son  empire  est  en  quelque  sorte  sans  bornes  imperium  sine  fine,,  et 
s'il  surgit  quelque  jour  une  inélbode  préférable  à celle  que  je  viens  de 
formuler,  je  ne  serai  pas  le  dernier,  j’espérc,  à l'accueillir,  et  â lui  payer 
un  juste  tribut  de  reconnaissanee. 

(a')  l’.irnii  ceux  de  nos  confrères  qui,  depui.s  quelques  années,  ont  été 
emportés  par  cette  maladie  , et  qui  , si  je  iic  m’abuse  , auraient  été  saii- 
xés  par  la  nouvelle  formule,  je  citerai  le  professeur  lioyer-Collaifl  . 
1 arcnl-Dueliiilelel , Spui  zbeim. 
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(ies  palcginasies  aiguës  les  plus  raeintrièrcs,  h-aitées  par 
les  métliodes  jusqu’ici  connues;  quels  que  soient,  dis-je, 
les  obstacles  contre  lesquels  cette  foi'inule  ait  à lutter,  elle 

VAINCRA  (l). 


(i)  Que  dis-je?  nouvelle  formule  u’a-l-elltf^as  déjà  en  très  grande  par- 
tie triomphé,  et  après  avoir  été  pendant  cinq  années  soumise  à l'épreuve 
d'une  vive  opposition , u’a-t-elle  pas  reçu  celte  sorte  de  baptême  à la 
faveur  duquel  les  choses  nouvelles  sont  enfin  consacrées  par  l'assenli- 
ment  d’un  grand  nombre  de  personnes  éclairées  cl  compétentes?  En 
même  temps  que  , dans  la  capitale,  la  nouvelle  formule  a été  adoptée 
par  des  praticiens  parmi  lesquels  il  en  est  qui  portent  des  noms  illus- 
tres, une  foule  de  jeunes  médecins,  témoins  assidus  de  scs  succès  à la 
Clinique  de  la  Charité,  font  pour  ainsi  dire  importée  dans  nos  dépar- 
tements. 

Qu'il  inc  soit  permis  à celte  occasion,  moins  en  mon  propre  nom 
qu'au  nom  de  la  vérité  elle-même,  de  remercier  publiquement  les  nom- 
breux jeunes  gens  qui  ont  uni  leurs  efforts  aux  miens  pour  le  triomphe 
de  la  pratique  qui  nous  occupe.  Déjà  dans  de  précédents  ouvrages  (voy. 
le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  les  Nouvelles  recherches  sur  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  l’Essai  sur  la  philosophie  médicale),  j’ai  fait 
connailrc  les  noms  de  quelques  uns  de  ces  jeunes  et  dévoues  amis  du 
progrès.  Parmi  les  candidats  qui , dans  le  cours  de  la  présente  an- 
néc(i8Ô7),  ont  soutenu  à la  Faculté  de  médecine  des  thèses  consacrées  à la 
défense  de  la  nouvelle  formule,  je  citerai  en  particulier  MM.  Pouchaiu  , 
Duclas,  Pelil-üand,  Gigon  , mou  compatriote,  Carleron  et  Sanguinetti. 
Je  recominaudo  la  lecture  des  excellentes  dissertations  inaugurales  de  ces 
trois  derniers,  à ceux  de  mes  jeunes  lecteurs  qui  n’ont  pas  encore  subi  la 
dernière  épreuve  pour  le  doctoral,  et  ils  me  sauront  gré  de  mettre 
sons  leurs  yeux  les  passages  suivants  des  thèses  indiquées. 

Je  commencerai  par  celle  de  M.  le  docteur  Gigon , dont  j'ai  déjà 
parlé  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  « La  saignée,  dit-il,  est  une 
arme  qui,  pour  être  maniée  avec  fruit,  exige  une  connaissance  pro- 
fonde , presque  mathématique , des  maladies , et  une  appréciation 
vigoureuse  de  l’intensité  du  casas.  N’est-ce  jiasà  l’absence  de  ces  condi- 
tions indispensables  que  sont  dues  ces  vicissitudes  de  l'hisloirc  de  la 
saignée?  les  uns  sont  sans  doute  allés  au-del.à.  d’autres  sont  restés  en- 
deçà  du  but,  et  chacun  de  crier  contre  le  prince  des  antiphlogistiques  , 
lorsque  c’était  contre  eux-mémes,  contre  leurs  fausses  appréciation» 
qu'il  fallait  tonner M.  Louis  semblait  lui  avoir  porté  le  dernbr 
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Telle  est  ma  conclusion  finale , mon  dernier  mot  sur  la 
nouvelle  formule. 

Arrivé  maintenant  au  terme  de  cet  ouvrage,  j’oserai  choi- 
sir ^onr  épilogue  celui  que  je  trouve  dans  les  Observations 
médicales  de  Sydenham  sur  i’htstoire  et  le  traitement  des 
maladies  aiguës  ; heureux  de  rendre  ainsi  un  dernier  hom- 
mage au  médecin  illustre  qui  concourut  le  plus  puissam- 
ment aux  progrès  de  la  médecine  pendant  la  dernière 
moitié  du  xvii'  siècle,  et  qui  fut,  sans  contredit,  le  prince 
des  observateurs  de  celle  époque  ! 

coup Certes . il  une  énergie  bien  rare  pour  venir  dire  à la  face 

de  toute  une  génération  habituée  à cntetulre  proclamer  chaque  malin 
l’impuissance  de  la  saignée,  qu’il  n’en  était  rien  , et  que  la  inorlalilé  pou- 
vait être  diminuée  de  moitié  au  moins  par  les  saignées  bien  fSites,  c’est- 
à-dire  sauver  en  Europe  plusieurs  centaines  de  mille  d'iiulividus  par 
an y> 

Après  avoir  réfuté  certaines  objections  faites  à la  nouvelle  formule  , 
M.  Gigon  termine  ainsi  : 

« Nous  avons  exposé  consciencieusement  tout  ce  que  nous  avons  vu, 
avec  la  bonne  foi  cl  rindépendance  qu'a  toujours  approuvées  cclte- 
école;  nous  l’avons  fait  |iarce  que  notre  conscience  nous  eût  reproché 
de  reculer  lorsqu’il  fallait  défendre  le  saint  drapeau  de  la  vérité.  Peu 
nous  importe  le  nombre  des  ennemis . la  raison  et  les  faits  sont  pour 
nous.  • (TiiÈsss  i)B  i8Ô7  ; n"  181.) 

■M.  Garleron' s'exprime  ainsi  sur  le  conqi'.e  de  la  nouvelle  formule  np- 
pliqnée  au  traitement  de  rentéro-méscntérilc  tvphoîde  on  fièvre  ty- 
phoïde : 

U En  voyant  des  auteurs  aussi  recommandables  se  prononcer  les  uns 
pour,  les  autres  contre  des  moyens  thérapeutiques  si  dilTcrenls;  en  voyant 
M.  .Audral  se  pljccr  comme  médiateur  entre  les  deux  camps  ennemis, 
j’ai  reculé  tpielqucs  instants  devant  les  nombreu'cs  difficultés  que  m'of- 
frait mua  sujet Cependant,  si  le  jeune  praiirieu  ne  sait  à f|uoi  s’en 

tenir  sur  la  valeur  d un  symplôme  et  d’une  méthode  tln'irapeutiqiic  , 
quelle  conlennuce  fer.i-t-il  au  lit  du  malade?  Pour  me  créer  une  convic- 
tion , je  n'ai  négligé  aucune  occasion,  d'.ibonl  de  voir  et  d observer 
par  rnoi-méme  ; puis,  dans  le  sileuce  du  c.iliiuet  soiimetl.iut  ,i  la  faible 
lumière  de  mon  intelligence  les  faits  que  j’avais  recueillis  dans  les  hôpi- 
taux , ceux , mille  fois  plus  nombreux,  que  j’ai  lus  dans  les  .auteurs , 
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a/itque  kœc  nunt , quœ  UacUnhs  observavi  de  niimerosâ 
morhorum  tribu  m varias  fainilias  dispertitâ,  qui  febrium 
sub  nomine  cefisenlur , alquc  de  iis  symplomalis  , qua-  ab 
illâ  pendent , in  quibus  id  serià  egi,  ut  nuUas  putaliones 
ineas,  nulla  imaginaria  cerebri  commenta  orbi  venderem  ; 
anima  verà  sinoeru  candidoque  , nnlLiqiie  adeù  Itjpolhesi 
adalricto , eorum  hisloriam  et  naitiralia  phœnomena,  atiis 
traderem;  vuraliones  enim  pari  fide  ^ et  cautelâ  pari  sub~ 
necterem.  Quod  si  veliemens  desiderium  mctbodian  certio- 

j’en  ai  tiré  des  conséquences,  tanlûl  |)Our  coiifircner , tanlôl  pour  jnlir- 
mer  les  idées  généralctiienl  reçues,  s 

Après  l’exposiliou  raisonnée  de  rechorclieg  stalisliques  multipliées  sur 
lo  sujet  dont  il  s'ocou|)e  , M.  CaiTerun  arrive  à la  cuunlusiou  suivante  ; 

U DansJ'élat  actuel  de  la  science,  la  méthode  de  AI.  llauillaud  me 
paraît  remporter  de  hcaiiconp  sur  les  antres  métlioiles  de  trailcuient.  J\e 
pas  l’e-xpériincnter  coinine  on  l'a  fait  pour  les  purgatifs  , c'est  commettre 
une  Injustice;  ne  jias  vouloir  l’employer  dès  (ju'ou  aura  reconnu  ses 
avantages,  ce  serait  comrneltje  im  crime  de  lèsc-humanité.  » '.De  l’hn- 
TSHO'MssriSTKmTe  'rmiuïnE  ou  riÈvus  puraïuB  des  anciens  ; thèse  soutenue 
le  1“' juin  18Ô7,  pur  Paul  /l leuandre  Carteron.) 

Passons  à la  dissertation  de  M.  Sanguinetti,  de  Mudène.  F.llc  a pour 
litre  : De  V Endocardite  aigue  et  de  sa  fréijuente  coincidcnce  avec  le  rhuma- 
tisme articulaire  aiffu  , fébrile  et  frénéralisé , et  elle  a été  soutenue  le  24 
juillet  1857. 

« Dans  «jiiellc  mesure  fnil-il  employer  le  traitement  antiphlogistique? 
£h  liiou  ! dilM.  Saugninclti,  il  faut  consul  ter  l'expérience.  Elle  nous  prouve 
que  la  méthode  îles  larges  émissions  sanguines  pratiquées  coup  sur  coup 
réussit  merveilleusement  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  des 
organes  iniportanls , surtout  prises  à leur  début.  Les  faits  publiés  par 
M.  lluuillaud  le  constatent  de  la  nfanière  la  plus  évidente  pour  qui  examine 
de  bonne  foi  ; de  |)!us  , sa  pratique  journalière  à rhùj)ilal  de  la  Charité 
consacre  contiuueilement  ce  ré.snlt.it.  Ceux  c|ui  en  (.ioulenl  pourraient 
le  voir  <le  leurs  ()ropres  yeux.  Et  nous  aussi  (nous  le  confessons  avec 
franchise) , nous  en  iioutions  u'Anoau  ; mais,  après  avoir  attentivement  eu 

l.ES  FAITS  PUBLIÉS  , ET,  CE  QUI  v'aUT  MIEUX  E.NCOKIi  , APBES  AVÜIB  VU  BON  NOU- 
BBE  DE  CAS  SEMBLABLES  AUX  LITS  DES  MALADES,  NOUS  MENTIRIO.NS  A NOTÉE  CO.N- 
SCIBNCE  SI  NOUS  EXPRIMIONS  ICI  UN  DOCTE,  d’aILLEURS  DANCEREU.X  ET  PEU  l’illl.  O- 

SOPHIQUE B tnnn  ngilur  de  pelle  hiimann.  » 
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rem  minusque  lubricam  , m utilissimo  tuendœ  mortaiitnn 
%Htœ  nep,oûo  , expiscandi  constabiliendique , me  in  semilas 
nullo  anteà  pede  calcatas  pertraxerit ; jiemo  eruditorum, 
uti  spero , mihi  imputabit , quàd  vel  spretis  aliorum  judi- 
ciis,  meo  nimium  fidam,  vel  rebus  studeam  novis  ; cum  et 
non  spernendus  rerumeventus  mlhi  hœcinvestip^anti  ingén- 
iés hucusque  animas  dederil , et  posterorum  expérimenta 
sine  dubio  meam  fidem  sint  Uberatura.  Et  profectù  liaud 
oscitanter  impugnanduin  est  hoc  morborum  tam  pesliferum 
agmen , quod  nullo  non  die  cum  genere  humano  belltim 
geril  inlernecinum,  et  cujtis  telis  duo  ad  minimum  honti- 
num  trientes,  si  eos  demas,  qui  tiolcntd  morte  perimuntur, 
confossi  quolannis  occurnbunt.  l ndesinentes  horum  morbo- 
rum impetus,  et  quotidianœ , quas  etiam  de  viris  robustis- 
simis  et  œtate  maxime  florentibus , reporlabant , victoriœ 
(non  obstanlibus  suppetiis his  omnibus^  qua'  nobis  hactenus 
attulere  speciosœ  istœ  methodi  in  speculativorurn  libris  salis 
fidenter  descriptœ),  anima  meo  hœc  primum  agitanti  mi- 
nus satisfaciebanl  ; cum  reapsâ  cernerem , ludicra  ista  ce- 
rebrosorum  commenta  ità  pantin  ad  reintegrandam  œgro- 
lorum  sanitatem  con  ferre,  ut  qui  ad  asjla  hœc  confugerant, 
quicquid  pollicitarentur  thrasones  dogmatici , haud  meliori 
in  loco  essent , qiiàm  qui  negleclà  arle  se  lotos  rwlurœ  per- 
miserint.  Si  quid  ego  hic  egero,  quo  vel  periculi,  vel  etiam 
di/ficullatis , quœ  in  his  morbis  persanandis  plerumque 
occurrunt,  pars  atiqtiâ  levelur  (quod  salvâ  verccundia,  me 
mihi  polliccri  passe  sallem  spero)  , scopum  quadanlenus 
asscquutus  sum , et  dulcissimum  improbi  laboris  in  bono 
proximi  quœrendo  récit  collocati,  fructum  fera.  » 
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